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D’acord amb el decret 289/2016 la Direcció General d’Atenció a la Infància i l’Adolescència 
(DGAIA) té com a principals àmbits d’actuació la promoció dels drets dels infants i adolescents, 
especialment el dret de participació com a ciutadans actius i la promoció del seu benestar, la prevenció i 
atenció dels infants i adolescents en situació de risc, i la protecció i tutela dels que es troben en situació 
de desemparament. 
L’article 20 de la llei 14/2010 dels drets i les oportunitats en la infància i l’adolescència (LDOIA) 
estableix la necessitat d’avaluar el resultat de les polítiques aplicades. Aquest projecte pretén contribuir 
a aquesta avaluació creant i validant un sistema d’indicadors que permeti mesurar els resultats i l’impacte 
d’una part d’aquestes polítiques; sense renunciar que en subsegüents etapes pugui emprar-se el mateix 
procediment per avaluar-ne d’altres. 
Concretament, el present projecte centra la seva atenció en els infants i adolescents en situació 
de desemparament, tutelats per la DGAIA i sota la seva protecció. Els objectius i indicadors de resultats 
que es proposen en el projecte  tenen per finalitat fer una valoració anual de la incidència de la protecció 
en la vida d’aquests infants i adolescents que pugui orientar la planificació en l’àmbit de la protecció i 
facilitar la presa de decisions dels responsables en matèria de protecció a la infància i adolescència amb 
la voluntat de millorar les condicions de vida dels infants i adolescents tutelats. 
 
2. REVISIÓ DE LA LITERATURA 
 
2.1. Sistemes d’avaluació dels sistemes de protecció 
El sistema de benestar i protecció és un dels elements centrals dels països democràtics, i dins 
d’aquest la protecció a la infància és un dels que requereix de més atenció, esforços i inversió de diners. 
Si bé, l’atenció a la infància més vulnerable té orígens en les organitzacions benèfiques, els estats 
democràtics la han assumit com a una responsabilitat i deure, prenent també el rol de tutor d’aquells que 
es troben en una situació de desemparament i requereixen de la seva tutela. No obstant, les dades de 
diferents recerques assenyalen que els objectius bàsics de desenvolupament, educació, socialització, 
benestar i preparació per a la vida adulta sovint no s’assoleixen en el nivell esperat. Per això, molts països 
han desenvolupat sistemes d’avaluació que ajudin a donar transparència als resultats que s’obtenen amb 
les diferents accions i programes com a eina indispensable per reflexionar i generar millores d’aquest 
sistema que condueixin a un millor benestar i desenvolupament dels infants tutelats i a maximitzar les 
oportunitats en la seva futura vida adulta. 
Un dels referents més interessants en l’avaluació del sistema de protecció és l’AFCARS1 (Adoption 
and Foster Care Analysis and Reporting System) dels EEUU. Des de 1998 es fan informes de resultats 
seguint un dels mandats de la llei “Adoption and Safe Families”. L’AFCARS recull informació de tots els 
estats cada mig any. A partir d’aquestes dades, la Oficina de Planificació, Recerca i Avaluació de 
l’administració d’Infància i Familia analitza i desenvolupa informes de resultats que es sotmeten al congrés 
i són públics seguint la llei; es revisen els programes i serveis per tal de millorar-los, s’analitzen les 
tendències per planificar els esforços a curt i llarg termini, i es respon a les peticions de dades dels 
diferents estats i agents. Les anàlisis de resultats que es fan amb les dades es focalitzen majoritàriament 
en analitzar un ventall d’indicadors amb l’objectiu de:  
1. Reduir la concurrència dels nens víctimes d’abús i/o negligència. 
2. Reduir la incidència de l’abús i/o la negligència en l’acolliment. 
3. Incrementar l’estabilitat dels nens i les nenes (per ells és a través reunificació, viure amb 
parents, amb un guardador legal o adoptat).  
4. Reduir el temps entre l’inici de tutela i la reunificació sense incrementar la reentrada. 
5. Reduir el temps entre l’inici de tutela i l’adopció. 
 
1 Adoption and Foster Care Analysis and Reporting System, sistema de recopilació d’informació de la Children’s Bureau, 
an Office of the Administration for Child and Families, EEUU 
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6. Incrementar l’estabilitat en el recurs.  
7. Reduir el nombre de recursos pels que passen els nens i les nenes. 
Un altre referent interessant de sistemes d’avaluació és el desenvolupat al Regne Unit, el Looking 
After Children System (LAC)2. Des de 2010, anualment fan una avaluació dels resultats del sistema de 
protecció amb els nens que han estat al menys un any tutelats i elaboren l’ informe “Outcomes for children 
looked after by local authorities”. Aquest informe es concentra en aspectes com: educació, les necessitats 
educatives especials, els indicadors de resultats en salut, delictes, abús de substàncies, salut emocional i 
conductual i absèntisme escolar. Des del 2014 també es van incloure les dades dels joves extutelats. 
Podeu trobar una descripció més extensa d’aquests sistemes a Sanz-Escutia, et al. (2017). En 
aquesta revisió vàrem identificar 136 indicadors i mesures que s’havien emprat als estudis científics per 
recollir evidències entorn a l’estabilitat; la seguretat; la salut; el desenvolupament cognitiu; emocional i 
social; l’educació dels infants tutelats; i la situació dels joves extutelats en l’accés a l’habitatge; el treball; 
la seva situació econòmica i social; les càrregues familiars que assumeixen; o possibles problemes amb la 
justícia. 
 
2.2. Dificultats dels infants tutelats 
La literatura científica sobre les dificultats que experimenten els infants i adolescents tutelats és 
extensíssima, pel que aquí no farem una revisió exhaustiva, sinó que analitzarem  les problemàtiques més 
rellevants als que s'enfronten els infants i adolescents tutelats. En aquesta breu revisió s'han inclòs estudis 
de diversos països perquè les dificultats que s'analitzaran són, presumiblement, concurrents a escala 
internacional. També podeu consultar la revisió realitzada per Sanz-Escutia et al. (2017) o veure alguns 
dels multiples articles de revisió dels últims anys (p.e. Bell  Romano, 2017; Chodura et al., 2021; Engler et 
al., 2020; Gypen et al, 2017; Konijn et al. 2019). 
Una de les problemàtiques que més preocupació ha generat segons la revisió efectuada ha estat 
la seguretat dels infants i adolescents acollits en les diferents mesures de protecció de la majoria de 
països. La LDOIA defineix una situació de desemparament com “una situació de fet en què els manquen 
els elements bàsics per al seu desenvolupament integral de la personalitat, sempre que per a llur protecció 
efectiva calgui aplicar una mesura que impliqui la separació del nucli familiar”. L'objectiu fonamental 
d'aquesta intervenció és possibilitar aquest desenvolupament aportant les necessitats que no estaven 
cobertes. Tanmateix, ja en els anys 80 i 90 nombrosos estudis van alertar de que molts d’aquests nois i 
noies eren víctimes d’abusos i maltractaments en les famílies d'acollida i en els centres residencials on 
estaven acollits (Gallagher, 1999; Poertner, Bussey, & Fluke, 1999). La prevalença d'aquest tipus de 
maltractaments era superior en l’acolliment residencial i familiar que en altres tipus d'espais externs a la 
família com les escoles o centres hospitalaris (Spencer, & Knudsen, 1992). Malauradament  aquesta 
situació no sembla haver-se solucionat en les darreres dècades (Euser, Alink, Tharner, van IJzendoorn, & 
Bakermans-Kranenburg, 2014; Tittle, Poertner, & Garnier, 2008), malgrat s'hagin identificat quines són les 
característiques dels centres i tipus d’acolliments de major risc (Zuravin, Benedict, i Somerfield, 1993). Els 
abusos més freqüents són l'abús físic i sexual (Hobbs, Hobbs, i Wynne, 1999; Rosenthal, Motz, Edmonson, 
i Groze, 1991). Alguns estudis apunten que els abusos sexuals serien més freqüents en centres residencials 
que en famílies d'acollida (Euser, Alink, Tharner, van IJzendoorn, & Bakermans-Kranenburg, 2013 ); si bé 
alguns autors han assenyalat que en alguns casos els abusos els cometen els pares biològics quan tenen 
algun contacte amb els infants (Hobbs, Hobbs, i Wynne, 1999); mentre que en l'entorn residencial alguns 
autors indiquen que és més freqüent que els abusos siguin comesos pels iguals que pels professionals 
(Barter, Renold, Berridge, & Cawson, 2004; Gibbs, & Sinclair, 2000). Tanmateix,  el fet d'estar en família 
d'acollida no els protegeix tampoc del tot. S'han detectat molts més abusos en infants acollits en famílies 
que en la població general, i aquests abusos són més freqüents en famílies d'acollida aliena que en els 
acolliments en família extensa (Benedict, Zuravin, Brandt, i Abbey, 1994; Tittle, Poertner, & Garnier, 
2008). 
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Un estudi efectuat per Pereda, Abad i Guilera (2014) sobre la victimització dels infants  i 
adolescents acollits pel Sistema de protecció i de Justícia juvenil conclou que un 84% dels adolescents 
tutelats per la DGAIA han patit alguna forma de victimització en el darrer any mentre estaven acollits per 
la DGAIA. Tot i que moltes d’aquestes victimitzacions han estat viscudes fora del centre, segons l’estudi, 
aquesta taxa és molt superior respecte de la població general de la mateixa edat (64%). Citant textualment 
l’informe “podem observar que els mecanismes de protecció que des de l’administració s’han pres per a 
protegir-los no són prou eficients i cal valorar l’alt risc de violència que aquests nens i nenes segueixen 
presentant (...) l’administració hauria de protegir aquests joves amb extrema cura en ser infants 
vulnerables que ja han estat víctimes de múltiples formes de violència”. 
L’evidència científica en aquest sentit és probablement la principal raó per la qual la seguretat és 
un dels objectius primordials a ser avaluats en el sistema d'indicadors de seguiment d'EEUU (AFCARS), 
conjuntament amb l'estabilitat necessària per a garantir un desenvolupament integral òptim dels infants 
i adolescents tutelats. 
L'estabilitat ha estat, doncs, un altre motiu de preocupació històrica en l'àmbit de la protecció 
als infants i adolescents (Harden, 2004). Als anys 40 i 50 nombrosos estudis ja van assenyalar els efectes 
nocius de la institucionalització dels nens (Spitz 1945a, 1945b), Goldfarb (1943, 1944, 1945, 1947, 1955) i 
Bowlby (1953), si bé revisions posteriors van assenyalar que molts dels problemes observats no podien 
ser atribuits exclusivament a la institucionalització, sino que la institucionalització és un factor més de risc 
que es suma a d'altres (Olivan, 2003). 
Al nostre país s’ha practicat l´ús intensiu de mesures d’acolliment residencial. El 47% dels nens 
acollits en CRAE han tingut en els centres una estada de llarga durada o indefinida (López, Del Valle, 
Montserrat i Bravo, 2010), amb mitjanes d’estada de 43 mesos (tres anys i mig). Les mitjanes d'estada 
varien en funció de l'edat dels nens essent els nens d'entre 9 i 12 anys els que romanen més temps als 
centres. De fet, segons  Del Valle, López, Montserrat i Bravo (2008), és precisament a partir dels 9 anys 
que disminueix la probabilitat d'acolliment familiar, ja que els processos de mútua adaptació entre el 
nen/a i la família d’acollida semblen més complexes. Delgado et al. (2012) assenyala que com més llarga 
és l’estada als centres més probabilitats tenen els nens/es de manifestar problemes de conducta 
internalitzant i externalitzant, majors dificultats de socialització i problemes d’aprenentatge, 
comparativament amb els infants que són acollits en família. És per això que aconseguir que les estades 
en el centres residencials siguin temporals i no permanents ha estat i continua essent una de les principals 
preocupacions. 
En aquesta línia l’any 1980 als EEUU en la Llei Adoption Assistance and Child Welfare Act es va 
establir que per a garantir als infants i adolescents en situació de desemparament l'estabilitat vital 
necessària per al seu desenvolupament, les propostes de treball havien de prioritzar-se d'acord amb 
aquest ordre: reunificació amb la família biològica, l'adopció, la guarda i l'acolliment de llarga durada. 
Diversos estudis van analitzar l'èxit d'aquestes propostes en termes de noves retirades i cobertura de les 
necessitats dels infants. Alguns estudis apuntaven que les acollides de llarga durada eren les que menys 
retirades tenien, tanmateix, però, no proporcionaven el suport que els joves requerien en arribar a la 
majoria d'edat (Barth, & Berry, 1987). No obstant això, com assenyala Courtney (1995) són diversos els 
factors que influeixen en les reentrades (edat, problemes de salut, suports econòmics, etc.). 
La manca d'estabilitat en la mesura de protecció és un problema no resolt. Webster, Barth, i 
Needell (2000), trobaven que un 52% dels infants/adolescents acollits en família aliena i un 30% dels 
acollits en família extensa havien patit inestabilitat (entesa com a 3 o més canvis de mesura o centre); i 
que els que patien més canvis eren els que havien viscut un canvi en el primer any de tutela. Aquesta 
inestabilitat no sols s'ha associat a la manca de benestar (Rubin, O'Reilly, Luan, & Localio, 2007; Llosada-
Gistau et al.2016), sinó també a l'increment dels problemes de salut mental (Rubin, Alessandrini, 
Feudtner, Mandell, Localio, & Hadley, 2004; Newton, Litrownik, & Landsverk, 2000). A Espanya, 
recentment el grup GIFI també va evidenciar aquests problemes d'inestabilitat. Aquest grup de recerca va 
trobar una taxa de ruptura en acolliment familiar del 16% en família extensa, i del 26% en el cas de famílies 
sense vincle familiar (López, del Valle, Montserrat & Bravo, 2013). 
En aquesta mateixa línia Biehal et al. (2015) troben que una proporció important dels infants que 
són retornats a la família biològica de forma prematura, sense existir garanties suficients, acaben essent 
novament víctimes de maltractament i han de retornar a la mesura d'acolliment. Per això, aquests autors 
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apunten que si la mesura d'acolliment és òptima i estable, aquesta pot aportar més oportunitats i 
seguretat que un retorn a la família biològica sense garanties suficients. 
Un altre dels temes centrals que més preocupació ha suscitat entre els investigadors en l'última 
dècada és la salut dels infants i adolescents tutelats. Entre la població d’infants i adolescents  tutelats hi 
ha una alta prevalença de nois i noies amb algun tipus de discapacitat (Del Valle, Sainero & Bravo, 2011), 
trastorns psicològics i de problemes de comportament (Courtney et al., 2001; Del Valle, Bravo & López, 
2009; Delgado, Fornieles, Costas, & Brun-Gasca, 2012; Fernández-Molina, Del Valle, Fuentes, Bernedo & 
Bravo, 2011; Gonzalez-Garcia, et al., 2017; Havlicek, Garcia, & Smith, 2013; Hughes et al., 2008; IARS, 
2009). Si bé Olivan (2003) ja assenyalava que entre el 45 i el 95% dels infants presenten ja en el moment 
en què són tutelats almenys un problema de salut física, mental o de desenvolupament, un 20-45% 
presenten més d'un problema de salut i entre un 4-6% presenten una malaltia crònica discapacitant. De 
fet, la manca de recursos de la família per fer-hi front i el fet que no rebin suficient suport i ajut per part 
de les administracions de salut per poder cobrir les necessitats d'aquests infants, sovint és el factor que 
precipita l'obertura de l'expedient de desemparament. 
A aquests problemes s'afegeix que els infants presenten, en moltes ocasions, psicopatologies 
complexes caracteritzades per la dificultat d'establir vincles emocionals, relacions d'inseguretat, 
problemes amb les conductes sexuals, ansietat vinculada a la seva història, conductes desafiants, manca 
d'atenció i/o hiperactivitat, etc. (Tarren-Sweeney, 2008). Alguns d’aquests problemes són deguts a la seva 
història de negligència i/o maltractament que van experimentar abans d’entrar en el sistema de protecció. 
En molts casos les dificultats emocionals s’accentuen a mesura que augmenta la seva permanència en els 
centres residencials (Delgado, Fornieles, Costas, i Brun-Gasca, 2012; Llanos, Bravo i Del Valle, 2006; Del 
Valle, Bravo i López, 2009; Fernández-Molina, Del Valle, Fuentes, Bernedo i Bravo, 2011), i al seu torn 
poden dificultar el desenvolupament de les habilitats socioemocionals, i la creació de xarxes de suport 
social que tan necessàries són per aquest col·lectiu. 
Els estudis indiquen que els nois tindrien més simptomatologia externalitzant que les noies, i al 
seu torn, les noies tutelades presenten més simptomatologia internalitzant que els nois (Attar-Schwartz, 
2008; Rosenthal i Curiel, 2006; Bravo i del Valle, 2009). Potser això seria un dels factors causals que hi hagi 
una major prevalença de conductes delictives (Hugues et al., 2008; Oriol, Sala i Filella, 2015) i majors 
nivells de reincidència entre els nois tutelats que entre la població general (Ryan, Williams, i Courtney, 
2013); la qual cosa que no succeeix amb les noies. Si bé és cert que sol ser freqüent que l'inici de conductes 
delictives sovint és la causa per la qual s'obre l'expedient de desemparament (Oriol, Sala i Filella, 2016), 
Peregrino (2014) en el seu estudi, xifrava en 13.5% els expedients oberts pel comportament problemàtic 
del menor; i Oriol, Sala i Filella (2016) observaven que sovint els joves que es trobaven interns en centres 
de justícia juvenil relataven que havien començat a delinquir abans de ser tutelats. 
Per contra, el impacte més gran de problemes de depressió i ansietat en les noies podria ser la 
causant que algunes d’aquestes noies busquin reparar els seus vincles afectius a través de la maternitat 
(Love et al., 2005; Pryce & Samuels, 2010). Les noies adolescents tutelades són actives sexualment en 
edats més prematures que les noies de la població general de la mateixa edat i, en general, utilitzen menys 
mitjans de prevenció de les malalties infeccioses (Zárate, Arnau i Sala, 2017). Moltes noies tutelades 
esdevenen mares adolescents (Courtney et al., 2005; Courtney, Dworsky, Keller, Havlicek i Bost, 2005; 
Dworsky i Courtney, 2010; Hugues et al., 2008; Sala, Jariot, Villalba i Rodriguez, 2009; Svoboda, Shaw, 
Barth i Bright, 2012) sense l'entorn i els suports suficients per poder atendre al seu fill adequadament. De 
fet, els fills i filles de les mares tutelades tenen un major risc de ser també acollides pel Sistema de 
protecció (Peregrino, 2014). Franzen, Vinnerljung, i Hjern (2008), estimaven que entre tres o quatre 
vegades més, en part degut als baixos nivells educatius i a les dificultats econòmiques. A més, la manca 
de recursos i suports per fer front a la maternitat en el seu entorn és també un factor causal de la tutela 
d'adolescents embarassades (King, Putnam-Hornstein, Cederbaum, i Needell, 2014). 
Diferents estudis assenyalen que els infants i adolescents tutelats - i especialment els acollits en 
centre residencial - experimenten un desenvolupament intel·lectual, físic, conductual i socioemocional 
més pobre que afecta negativament no sols al seu comportament, sinó també a les possibilitats d'èxit 
educatiu (Beckett et al., 2006; Flynn, i Biro, 1998; MacLean, 2003; Vorria, et al., 2003). De fet diversos 
estudis comproven que els infants i adolescents tutelats tenen nivells educatius més baixos que els infants 
i adolescents de la població general i tenen més dificultats per obtenir el diploma en Educació Secundària 
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Obligatòria (ESO) (Montserrat, Casas, Malo, i Bertran, 2011; 2013; Montserrat, Casas, i Malo, 2013; 
Montserrat, Casas i Bertran, 2013; Sala, Villalba, Jariot i Rodriguez, 2009). Tanmateix quan es parla del 
baix nivell educatiu cal considerar, tal com assenyalen Del Valle, Sainero i Bravo (2011) l’alta taxa de 
discapacitat de la població tutelada. 
Així mateix també cal valorar que molts infants presentaven absentisme escolar prèviament a 
entrar a la tutela i que molts nens presenten importants retards en els aprenentatges en el moment del 
seu acolliment residencial o familiar. El grup de recerca IARS (2009) van observar que els centres 
informaven que un 39.9% dels nens acollits que tenien acollits presentaven problemes d'aprenentatge 
diagnosticats. En aquest escenari, el suport educatiu que reben els infants i adolescents  en els centres 
residencials sovint no és suficient. En molts centres residencials no existeixen els espais adequats, els 
educadors no poden dedicar-los l’atenció individual que necessiten quan estudien i els continus canvis 
d’escola tampoc permeten que els nois i noies puguin progressar educativament de manera adequada 
(Sala, Villaba, Jariot i Arnau, 2012). 
El nivell educatiu és un aspecte clau, ja que té un impacte directe en les possibilitats de trobar 
feina i sustentar-se econòmicament (Okpych & Courtney, 2014), disposar d'un habitatge i tenir menys 
conductes delictives (Courtney, Hook & Lee, 2012; Cusick, Havlicek & Courtney, 2012). Així mateix, l'escola 
pot suposar per aquests infants i adolescents una oportunitat per superar les dificultats i les experiències 
traumàtiques que hagin pogut patir aquests nois i noies (Höjer & Johansson, 2013), a més de ser un espai 
clau en la inclusió social d’aquests nois i noies (Fernandez-Daza i Fernandez-Parra, 2013, Jackson i 
Cameron, 2014, Montserrat, Casas i Malo 2013). 
Considerant que els infants i adolescents tutelats tenen característiques i experiències 
específiques que els diferencien clarament dels seus iguals no tutelats, no es pot pretendre que 
necessàriament assoleixin els mateixos resultats; però sí que tinguin els mateixos drets i oportunitats que 
els altres infants i adolescents. 
Els infants i adolescents  tutelats i els joves ex-tutetals disposen de  xarxes socials més precàries 
i una manca de relacions consistents amb adults significatius (Bravo i Fernandez del Valle, 2001; Bravo i 
Fernandez del Valle, 2003; Martin, 2011; Martín, García i Siverio, 2012; Martin, Muñoz, Rodríguez i Pérez, 
2008; Sala, Villaba, Jariot, i Arnau, 2012) alhora, experimenten, sovint, una manca de suport social 
(Geenen i Powers, 2007). Disposar d’una xarxa de suport social és un element clau per l’èxit en la inserció 
sociolaboral en la vida adulta (Montserrat, Casas, González, Malo, Araujo i Navarro; 2010). Tanmateix, els 
canvis freqüents d’escoles i centres, fan difícil que el noi o noia pugui construir una xarxa de suport social 
i desenvolupar les habilitats socials que l’ajudarien a adaptar-se amb major facilitat als contextos 
educatius, socials i laborals (Sala et al., 2012). 
Diferents estudis assenyalen que les connexions actives amb adults significatius i el fet de 
disposar de certes competències emocionals i d’empleabilitat tenen un impacte positiu en la inserció 
laboral d’aquests nois i noies (Arnau i Gilligan, 2015; Massinga i Pecora, 2004; Sala, Jariot et al., 2009). En 
aquest sentit diversos estudis assenyalen la necessitat de promoure l’autonomia cap a la vida independent 
a través del desenvolupament de competències socioemocionals i d’empleabilitat tant aviat com sigui 
possible i no posposar-ho als programes de transició (Arnau et al., 2014). Si bé les noies tutelades sembla 
que podrien tenir un desenvolupament de les competències socioemocionals similars a la de les seves 
iguals de la població general, molts nois tutelats tenen menys habilitats de resolució de problemes, 
avaluació de la realitat i autoconsideració que els nois  no tutelats (Oriol, Sala i Filella, 2014). 
Els infants i adolescents acollits en el sistema de protecció han estat identificats com a un dels 
subconjunts d’infants i adolescents que mostren un menor nivell de benestar subjectiu (Casas i Bello, 
2012; Llosada-Gistau et al., 2015, 2016). Tanmateix, els infants acollits en família i, especialment els 
acollits en família extensa, tindrien nivells de benestar subjectiu semblants als de la població general de 
la mateixa edat, i superiors als dels  acollits en centre (Llosada-Gistau et al. 2015, 2016). Això no obstant, 
hi ha factors que poden millorar el benestar subjectiu dels joves acollits en els centres, com són: estar 
d’acord amb la mesura protectora, tenir estabilitat (sense canvis de mesura, de tutors o de centre) (Biehal 
et al., 2015, Del Valle et al., 2008; Dinisman, Montserrat i Casas, 2012; Montserrat et al., 2015; Wade et 
al., 2011), estar satisfets amb l’àmbit escolar (Jackson i Cameron, 2014, Montserrat et al., 2015), amb els 
educadors (Melendro et al. 2014) i companys del centre (Bravo i Del Valle 2003), poder sortir amb els 
amics de manera regular, o la grandària del centre, entre d’altres (Llosada-Gistau et al. 2016). 
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Les limitacions en la participació en el seu procés de presa de decisions és una queixa freqüent 
dels infants i adolescents acollits pel sistema de protecció (Cashmore, 2002; Leeson, 2007; Soldevila, 
Peregrino, Oriol, i Filella, 2012) i a les seves famílies (De la Herran, García i Imaña, 2008). Diverses veus 
apunten a la necessitat d’avançar en els espais de participació dels infants i adolescents tutelats, fins i tot 
en la necessitat que les recerques sobre les mesures d'acolliment siguin recerques participatives en què 
s'incloguin les seves opinions i valoracions (Holland, 2009; Mason, 2001). 
Finalment, volem també mencionar un altre aspecte clau pel Sistema de protecció: la transició 
dels adolescents i joves a la vida independent. La transició a la vida independent dels adolescents tutelats 
és un procés altament complicat per la prematuritat en que es produeix, per la manca de xarxes de suport 
i per l'acumulació de les dificultats derivades de les experiències anteriors i durant la tutela (Courtney, 
2009). És per aquest motiu que molts investigadors assenyalen que als 18 anys els joves no estan 
preparats per afrontar aquest procés i que cal proveir a aquests nois i noies de recursos de suport per 
acompanyar-los en aquesta transició cap a la vida adulta (Avery i Freundlich, 2009). 
A causa de totes les dificultats que experimenten els infants i adolescents  tutelats, no sorprèn 
que els resultats dels nois i noies un cop deixen el sistema de protecció continuïn essent bastant 
decebedors. La literatura recull alts percentatges de joves extutelats sense habitatge, baixos nivells 
educatius i quotes altes d’atur (Courtney et al., 2005; Montserrat et al., 2011; Sala et al., 2009). Els joves 
extutelats  tenen generalment salaris més baixos i majors nivells d’atur respecte dels seus iguals que no 
foren tutelats i, a més, també experimenten majors situacions de pobresa (Courtney i Dworsky, 2006a; 
2006b; Courtney, Piliavin, Grogan-Kaylor i Nesmith, 1998, Courtney et al, 2001; Courtney et al, 2005; Hook 
i Courtney, 2011; Hughes et al., 2008). 
Malgrat l’existència de connexions, els joves que surten del sistema de protecció tenen un alt risc 
de quedar-se sense habitatge (Courtney et al., 2007a; Dworsky i Courtney, 2009; Hughes et al., 2008) i 
experimentar quedar-se sense llar. Els joves ex-tutelats també tenen més dificultats per assolir un treball 
estable i molts dels que treballen tenen treballs inestables i salaris baixos (Fernández del Valle, Álvarez i 
Fernanz, 1999; Sala, Villalba et al., 2009; Jariot et al., 2008, 2015). 
Per les dificultats que experimenten, molts joves tutelats quan arriben a la majoria d’edat 
retornen amb la família biològica o extensa (McCoy, McMillen, i Spitznagel, 2008; Sala, Villalba et al., 
2009). De fet, un 33,6% dels joves extutelats a Catalunya vivien amb la seva família biològica després de 
sortir del centre residencial on estaven acollits (IARS 2009). 
La literatura constata que els joves que van realitzar una transició exitosa a la vida independent 
eren els que tenien una atenció més individualitzada i que comptaven amb el suport de la comunitat com 
podien ser, per exemple, entre els acollits en centre, les famílies col·laboradores (Sala-Roca, Jariot, Villaba 
& Rodríguez, 2009; Sala-Roca, Jariot, Villaba & Arnau-Sabatés, 2012). Alguns estudis vinculen les 
trajectòries laborals d’èxit dels joves extutelats al suport continuat dels mentors (formals i informals) 
(Arnau & Gilligan, 2015), i al domini de determinades competències socials i d’empleabilitat (Sala et al, 
2009), si bé els centres no disposen de programes per promoure el desenvolupament d’aquestes 
competències en els joves (Marzo, Sala, Jariot i Arnau, 2016). 
Els programes d'acompanyament en la transició a la vida independent són múltiples (Courtney, 
2009), i no sols beneficien als joves sinó també suposen un benefici econòmic important per l’estat (Peters 
et al., 2009). En aquesta mateixa línia, l’estudi realitzat per Packard, Delgado, Fellmeth i McCready (2008), 
assenyala que el cost-benefici dels programes de transició a la vida independent, especialment aquells 
que s’allarguen fins als 23 anys, suposen un benefici net per l’estat i per la societat, ja que incrementen 
l’estabilitat econòmica dels joves i el seu nivell educatiu i redueixen les probabilitats de dependència de 
Serveis Social i d’entrar a presó. Afirmen que encara que aquests programes només tinguessin un 75% 
d’èxit continuarien essent rentables per l’estat. 
 
3. PROCÉS D’ELABORACIÓ DEL SISTEMA D’INDICADORS  
L’article 20 de la llei 14/2010 dels drets i les oportunitats en la infància i l’adolescència (LDOIA) 
estableix la necessitat d’avaluar el resultat de les polítiques aplicades. El present projecte persegueix crear 
un sistema d’indicadors de resultats, la definició del pla d’avaluació anual, amb un mostreig cíclic, els 
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instruments de recollida d’informació, els procediments d’anàlisi de dades, l’estructura de l’informe i el 
pla de difusió. El projecte permetria assolir una part de l’article 20, concretament la referent a les 
polítiques dirigides als infants tutelats. 
Per fer-ho, s’ha creat un equip mixt conformat per tècnics de DGAIA, la secretaria d’Infància, i 
investigadors del grup de recerca IARS. Previament al desenvolupament del projecte es fa elaborar una 
revisió entorn als sistemes d’avaluació i els indicadors de resultats dels sistemes de protecció (Sanz-
Escutia, Sala-Roca, Arnau-Sabatés, Llosada-Gistau, 2017). 
El projecte es va realitzar seguint diferses fases. En la primera fase es van definir, delimitar i 
validar els objectius del sistema de protecció que s’avaluarien. En una segona, es van definir i validar amb 
l’ajut d’experts un conjunt d’indicadors a través dels quals mesurar els resultats obtinguts en 
intervencions que es realitzen amb els infants tutelats. En la tercera fase es va delimitar les fonts 
d’informació, es van crear els instruments per recollir les dades, i es va fer un pla d’anàlisis. En la quarta 
fase es van pilotar els indicadors i els instruments dissenyats, i es van realitzar les modificacions que van 
observar-se com a necessàries. En la cinquena, i última fase, es va definir un pla cíclic de recollida de 
dades. 
 
3.1. Delimitació d’objectius a avaluar 
Per establir els objectius que s'avaluen amb el sistema d'indicadors es van considerar la Llei 
14/2010, la Convenció dels drets dels infants, els sistemes d’indicadors AFCARS i LAC i la recerca científica 
sobre infants i adolescents tutelats i joves extutelats. 
Es van delimitar 17 objectius considerant 8 àmbits de la protecció dels infants: seguretat, 
estabilitat, educació, desenvolupament, salut, benestar, participació i autonomia personal. Aquests 
àmbits van emergir de la revisió de la recerca i dels factors identificats en la Llei 14/2010 i la Convenció 
dels Drets de l'Infant. Els objectius seleccionats van estar validats pels membres de l’equip de direcció de 
la DGAIA. Per això 14 responsables d’aquest equip de direcció van respondre un qüestionari en que 
valoraven si l’objectiu plantejat era un objectiu bàsic del sistema de protecció, i la necessitat d’avaluar-ne 
la consecució en una escala de 1-4. En el qüestionari també es podien suggerir canvis i altres objectius. La 
mediana de tots els objectius va ubicar-se entre 3 i 4 punts en tots els objectius. A suggeriment de l’equip 
es van incloure dos objectius més, pel què el conjunt d’objectius a valorar finalment van ser 19 (els 
trobareu a l’apartat 4.1.).  
 
3.2. Definició, validació i priorització del sistema d’indicadors 
Per avaluar el nivell d’assoliment dels objectius es va dissenyar un conjunt ampli d’indicadors 
atenent a cinc premises: 
- Els indicadors han de permetre mesurar de forma holística l’assoliment de l’objectiu. Quan 
això no era possible, es van dissenyar indicadors complementaris. 
- Els indicadors han de permetre mesurar l’impacte que ha tingut la mesura de protecció en 
l’infant, evitant mesurar característiques que poden ser originades per factors previs a la 
tutela o a causes alienes a la tutela . La complexitat de l’impacte que es vol mesurar fa difícil 
sovint discernir quin és l’impacte de la mesura de protecció de l’impacte atribuïble a la 
història prèvia viscuda o a d’altres aspectes en els que el sistema de protecció no té 
possibilitat d’incidir, com podria ser una discapacitat. Per això els indicadors han de 
focalitzar-se en elements que permetin discriminar l’impacte específic del sistema de 
protecció. No obstant, hi ha algunes característiques dels infants i joves que són d’especial 
interès per poder interpretar els resultats que s’obtinguin a l’aplicar el sistema d’indicadors 
ja que permeten fer anàlisis estratificats més específics. Aquestes característiques es van 
recollir com a “indicadors contextuals”. 
- Els indicadors han de ser el màxim objectius. És va evitar, sempre que va ser possible, 
indicadors sustentats en judicis dels professionals. En el disseny es van buscar dades basades 
en evidències, si bé es va contemplar els judicis de valor dels propis infants i adolescents, 
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perquè la satisfacció amb la protecció i el seu benestar només podia mesurar-se a través 
d’aquests judicis. 
- Els indicadors han de ser mesurables quantitativament. Només així podrà comparar-se els 
resultats obtinguts al llarg del temps i inferir quin ha estat l’impacte que ha tingut 
l’implementació de noves polítiques o mesures en els infants. 
- Cal incloure tots aquells indicadors desitjables sense descartar aquells que plantegen dubtes 
sobre si seran factibles. Hi ha indicadors que a priori compleixen els criteris abans esmentats, 
tot i que requereixen de fonts d’informació a les que ara no sabem si tindrem accés. En 
aquests casos es va optar per mantenir l’indicador en espera que en el futur es pugui accedir 
a la font d’informació. 
Com a resultat de la primera fase es van definir 82 indicadors per avaluar el nivell de l’assoliment 
dels objectius. Els 82 indicadors corresponen als 19 objectius dels 7 àmbits valorats: seguretat, estabilitat, 
educació, desenvolupament, salut, benestar, participació i autonomia personal. Addicionalment es van 
establir 10 indicadors de context, que aportaven informació rellevant sobre les necessitats dels infants, i 
13 indicadors que es corresponien als indicadors diferits de la inserció sociolaboral del jove i de la seva 
valoració retrospectiva de la protecció rebuda. El conjunt d’indicadors d’aquesta primera fase es recull en 
l’annex 4.1.  
Per tal de validar els indicadors es va considerar pertinent comptar amb l’avaluació d’un espectre 
ampli  d’experts: responsables de l’administració, tècnics i professionals, investigadors, joves extutelats, 
etc. El sistema d’indicadors serà estable en el temps, i per això és important que el procés de creació sigui 
el màxim contrastat possible. D’altra banda, era necessari prioritzar els indicadors per reduir-ne el 
nombre. El sistema d’indicadors és un sistema viu i si bé hi ha indicadors que en l’actualitat poden ser de 
difícil càlcul perquè no hi ha prou dades disponibles, en el futur podrien estar-ho. Per això serà un sistema 
revisable, en que poden incorporar-se nous indicadors en un futur. Cal assegurar-ne la viabilitat, 
especialment que la càrrega de feina que suposa la implantació no sobrepassi les possibilitats reals de les 
persones i professionals implicats en la recollida i processament de les dades. 
En aquesta fase vàrem comptar amb la col·laboració de: 5 responsables dels Serveis de Protecció 
(ICAA, UDEPMI, Servei Territorial, Responsables de Centres, Servei Jurídic), 7 investigadors, 4 federacions 
d’entitats dedicades a la protecció a la infància (FEDAIA, ECAS, UNICEF, Plataforma d’Infància per 
Catalunya), i 3 joves extutelats de la UJEC. A aquestes persones expertes se’ls demanava que valoressin 
els indicadors com a “molt rellevant”, “rellevant”, “poc rellevant”, per a avaluar els objectius. A més 
podien posar suggeriments i proposar nous indicadors.  
Es va calcular la mediana de les puntuacions assignades a cada col·lectiu (investigadors, 
responsables de l’administració, entitats i joves), i posteriorment es va fer la mediana dels quatre 
col·lectius. D’aquesta forma es perseguia que les diferentes veus tinguessis un pes equitatiu.  
Tots els indicadors van ser avaluats com a poc rellevants, rellevants o molt rellevants. Es van 
seleccionar els 57 indicadors avaluats per tots els col·lectius com a molt rellevants. L’equip de treball va 
analitzar la distribució dels indicadors prioritzats, i per tal que tots els objectius tinguessin suficients 
indicadors per a ser valorats adequadament es van incloure 12 indicadors. L’equip de treball també va 
incloure 6 indicadors més que podien extreure’s de les dades de sínia perquè suposaven un volum de 
treball reduït. Així el nombre final d’indicadors prioritzats va ser 76. 
 
Indicadors prioritzats pels 4 grups 57 
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3.3. Fonts d’informació i instruments 
Per cadascun dels indicadors es va crear una fitxa quines serien les fonts d’informació, com es 
calcularia la mesura (mitjana, percentatge, etc.), i les variables estratificadores que es tindrien en 
consideració quan s’analitzés l’indicador.  
Les variables estraficadores que es van considerar són: 
- Sexe: Noi, Noia, NO BINARI?? 
- Edat actual de l’infant 
- Edat d’entrada al Sistema de protecció 
- Temps de permanència en el sistema de protecció 
- Tipus de mesura d’acolliment: Acolliment en família extensa, Acolliment en família aliena, 
Acolliment en centre 
- Tipus de recurs: Centre d’Acolliment, Centre de 1a acollida, CRAE, CREI, Pisos de 16 a 18 anys, 
Cases d’infants, Centre materna, Acolliment en família extensa, Acolliment en família aliena. 
- Nacionalitat: Espanyola, Estrangera 
- Servei territorial: Barcelona Ciutat, Àrea Metropolitana de Barcelona, Barcelona Comarques, 
Girona, Lleida, Tarragona, Terres de l’Ebre 
- Discapacitat/trastorns (Sí, No) 
 
En relació a les fonts d’informació, es van considerar 4 tipus de fonts: Sistema d’Informació 
d’Infància i Adolescència on es registren les dades referides als infants tutelats (d’ara endavant Sini@), els 
tècnics referents dels nens, els propis nens i altres departaments de la generalitat (Salut, Educació, etc). 
En el primer desplegament s’ha considerat la informació que es pot obtenir de Sini@, els infants i els 
tècnics referents.. Així mateix es va decidir deixar els desenvolupament d’instruments per recollir dades 
dels 13 indicadors d’impacte diferit referits als joves que ja tenen 21 anys per a futurs desenvolupaments. 
Moltes de les dades emmagatzemades a Sini@ són informes que s’incorporen als expedients com 
a annexos, i són poques les dades que es registren associant-se a un codi que permeti una elaboració 
estadística sense haver de fer processos de lectura d’informes i categorització d’informació. No obstant, 
17 dels indicadors eren susceptibles de ser avaluats a partir de les dades que hi ha a Sini@. Això permetia 
que si bé en alguns casos poguessin haver dades que no haguessin estat reportades per un tècnic, el 
nombre de casos havia de permetre fer una estimació altament representativa. Per recollir la informació 
relativa als 46 indicadors restants es necessitava recórrer a els tècnics referents dels infants i als propis 
infants. Calia per tant elaborar un qüestionari que fos àgil i no suposes un excés de temps per a ser 
contestat. 
Es va dissenyar un qüestionari per a tècnics referents dels infants (educadors en acolliment 
residencial, i tècnics dels ICIF/SIFE en el cas dels acolliments familiars). En aquest qüestionari es recollia 
informació referida a 24 dels indicadors. Per validar el qüestionari es van fer tres focus group, un amb 
l’equip del SIFE Baix Llobregat, un altre amb el de l’ICIF Cel Obert, i l’últim amb l’equip educatiu del CRAE 
Petit Princep. Amb el seu ajut es var revisar les preguntes per a què fossin comprensible i unívoques, 
comprovant que disposaven de suficient informació per contestar-les. Així mateix es va incloure alguna 
pregunta seguint els seus suggeriments. El qüestionari per a tècnics va quedar conformat en 35 preguntes 
amb respostes tancades i una oberta final on podien deixar comentaris; amb un temps estimat de 
resposta del qüestionari de 5 minuts. 
També es va dissenyar un qüestionari dirigit a infants per recollir informació referida a 27 
indicadors. Es va fer fer una administració individualitzada a set infants d’entre 8 i 12 anys per comprovar 
que el qüestionari era comprensible i establir quina era l’edat mínima en que podien contestar-lo. Aquesta 
prova va mostrar que alguns dels infants de 9 o menys anys tenien problemes amb les preguntes de “l’any 
passat”. Per això es va establir que l’edat mínima per contestar els qüestionaris era de 10 anys. El 
qüestionari dels infants va quedar conformat per 44 respostes tancades i una oberta final on podien deixar 
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comentaris. Es va fer una versió en català i una en castellà. El temps estimat de resposta era de 10 minuts, 
si bé els infants que tinguessin dificultats lectores podien duplicar o triplicar el temps. 
En els qüestionaris dirigits als infants i als tècnics es sol·licitava que es poses el codi que l’infant 




Es va realitzar un pilotatge dels indicadors i els instruments recabant la informació referida a 
infants que constaven a la base de dades al 2020. Per una part es va consultar la informació referida als 
indicadors dels expedients oberts a la base de dades de sini@ per tal de valorar la quantitat i qualitat de 
les dades disponibles, i es va fer una simulació de càlcul dels indicadors. Aquesta prova va permetre 
calcular 10 dels 17 indicadors inicialment previstos. En set dels indicadors no vàrem poder obtenir dades 
suficientment fiables degut a que els tècnics que recullen i registren les dades a Sini@ o no les havien 
reportat, o hi havia problemes en la codificació. Per això es va procedir a transmetre el problema per tal 
que en els futurs registres es solventi. 
Per pilotar els qüestionaris es va sol·licitar la col·laboració de 13 centres, 3 SIFEs, i 2 ICIFs. Es va 
enviar un correu a tots els directors i se’ls va trucar. Algunes entitats van ser molt col·laboradors i vam 
manifestar que tenien molta feina però que s’hi posaven immediatament. D’altres van posar reticències i 
va caldrà tornar a trucar-los una o diverses vegades. Algunes de les entitats no ho van fer. Els problemes 
més importants es van trobar en el cas dels SIFE i ICIF. Per evitar fer recaure la gestió als pares acollidors, 
es va indicar que fossin els referents dels infants els que aprofitessin una tutoria per a que l’infant 
contestés. Només un ICIF i un SIFE van aportar dades. 
Finalment els professionals participants van informar sobre 65 infants (38 nens/nois i 27 
nenes/noies) que feia un any o més que estaven tutelats. Els infants tenien 5 (10%), 9 (25%), 15 (50%), 16 
(75%) i 17 (90%) anys. D’aquests infants 6 tenien discapacitat, 2 l’estaven tramitant, i 57 no en tenien 
El qüestionari dels infants va ser contestat per 39 infants (28 nens/nois i 11 nenes/nois) que 
portaven un any o més tutelats. 14 dels infants procedien de centres, 10 procedien d’acolliments de 
família extensa, 6 de família aliena i els altres 11 no sabem la procedència perquè no hi havia la pregunta 
al qüestionari. L’edat mitjana dels nens era de 12.2 anys i de 3 no en sabem l’edat perquè no es va 
preguntar específicament per l’edat al qüestionari i van informar d’una data de naixement incorrecte.  
Les dades recollides van ser analitzades estadísticament mitjançant el programa stata. Aquest 
anàlisi va permetre observar la necessitat d’ajustar els qüestionaris i alguns dels indicadors. Al final dels 
qüestionaris hi havia una pregunta oberta per comentaris. En el cas dels nens alguns van plantejar queixes 
respecte de temes com les activitats, sol·licituds de canvis de normatives o de trasllats, de voler parlar 
amb l’EAIA o DGAIA, i en un cas també sol·licitava que els qüestionaris fossin anònims. Els professionals 
majoritàriament aprofitaven aquest espai per explicar una mica més la situació de l’infant, i que moltes 
preguntes que estan orientades als adolescents no haurien de contestar-se quan estan referint-se als 
infants. 
Es va fer un grup de discussió al que es va convidar a participar a les entitats als que s’havia enviat 
els qüestionaris. En la discussió es van analitzar les dificultats, i l’època en que seria més adequat fer la 
recollida anual de dades. Al grup de discussió els participants informen que tant infants com a 
professionals van entendre les preguntes;  si bé els infants en diversos casos van requerir 
acompanyament, per motivar-los o per si sorgia algun dubte. Es va comentar si podien fer qüestionaris 
diferents en funció del tipus d’acolliment o l’edat. Algun dels participants diu que no van traslladar el 
qüestionari a infants que estaven en un moment de crisi perquè consideraven que no era adequat.  
Amb el grup de discussió també es valorar quina seria l’època de l’any en que seria més adient, i 
els assistents comentaven que NO fossin èpoques de vacances (juny-juliol-agost) en que es fan rotacions 
de personal, ni en que s’acumulin informes (desembre-gener). Es planteja que al maig (algu diu que febrer-
març) i octubre-novembre serien bones èpoques. Una responsable de SIFEs comenta que la càrrega que 
tenen és molt elevada i que això fa difícil poder establir contacte amb el nen amb una periodicitat de dos 
mesos, pel què el període per poder contestar, en el cas dels SIFE hauria de ser més llarga. 
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4. SISTEMA D’INDICADORS PER AVALUAR EL SISTEMA DE PROTECCIÓ (SIASP) 
 
4.1. Objectius 
Els objectius seleccionats després del procés de validació i dels que s’avaluen els resultats són:  
 
ÀMBIT SEGURETAT 
1. Protegir els infants i adolescents davant de qualsevol forma de maltractament, incloent-hi l’abús 
sexual, en l’entorn familiar o residencial on estan acollits 
Vetllar per a què l'infant/adolescent tutelat no sigui víctima de negligència, abusos o 
maltractaments en l’entorn d’acollida per part dels seus cuidadors, familiars, companys o altres 
persones. Així mateix, procurar que l’infant i l’adolescent tingui la percepció de que el seu entorn 
és segur. 
2. Proporcionar la mesura de protecció i la tipologia de recurs més adequada a les necessitats de 
cada infant i adolescent  
Vetllar per a què l'infant/adolescent tingui la mesura de protecció més idònia i ajustar el temps dels 
estudis a la temporalitat establerta a la normativa corresponent. 
 
ÀMBIT ESTABILITAT 
3. Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels 
referents adults, tenint en compte les necessitats i demandes de l’infant i l’evolució de la seva 
situació  
Vetllar per garantir l'estabilitat de l'infant/adolescent evitant canvis de família o recurs residencial 
llevat que el seu benestar així ho requereixi. Així mateix, cal vetllar per a què l’infant o adolescent 
pugui tenir un referent adult estable. 
4. Proporcionar a les famílies els recursos necessaris per a què puguin recuperar les seves funcions 
parentals amb la finalitat que l’infant/adolescent pugui retornar al nucli familiar 
Oferir orientacions a la família per millorar les seves competències parentals des dels equips tècnics 
(EAIA, ICIF, etc.) i recursos residencials. Incloure a les famílies que ho requereixin en programes de 
tractament especialitzats. Implicar a les famílies en el procés educatiu dels fills i els 
acompanyaments a centres de salut, activitats de lleure, etc.. 
5. Proporcionar a l'infant i a l’adolescent un entorn estable i segur (escola, amics, família, etc.) per 
garantir el seu desenvolupament integral 
Proporcionar a l'infant/adolesc3ent un entorn social segur i estable, evitant canvis de localitat, 
canvis de centre escolar, canvis en les activitats de lleure que puguin comportar una pèrdua de la 
xarxa social de referència, o el trencament dels vincles familiars i socials. Aquestes experiències han 
de permetre reparar el dany que els infants i adolescents hagin pogut patir. 
6. Garantir el nivell bàsic de benestar material necessari per a un desenvolupament integral adequat 
i una vida plena amb les condicions que assegurin la seva dignitat 
Garantir els bens materials i funcionals necessaris per al desenvolupament integral (roba, espais 














7. Promoure hàbits i conductes saludables entre els infants i adolescents tutelats 
Educar a l'infant/adolescent en l'adquisició d'hàbits i conductes saludables per tal de garantir el seu 
benestar i salut física i psicològica, tot oferint-li la formació i els recursos necessaris. Aquesta 
formació, ha d'incloure els aspectes que són esperables i desitjables en qualsevol entorn familiar: 
habits d'ordre i neteja, hàbits alimentaris, educació sexo afectiva, hàbits d'exercici físic, educació 
en el lleure, mobilitat segura, etc., tot treballant per l’apoderament i la co-responsabilitat de l'infant 
i adolescent en la seva salut. 
8. Prevenir i disminuir conductes de risc (consum de tòxics, embarassos no desitjats, malalties de 
transmissió sexual, etc.) o delictives entre els infants i adolescents tutelats 
Proporcionar als infants i adolescents tutelats programes i assessorament per prevenir i disminuir 
conductes que poden posar en risc a l’infant o l’adolescent i/o la seva integració social, tals com: 
consum d’estupefaents i substàncies psicotròpiques, addiccions als jocs, conductes sexuals de risc, 
conductes agressives i/o delictives, etc. 
9. Assegurar que tots els infants i adolescents tutelats reben l’atenció sanitària que necessiten 
Garantir l'accés a les prestacions del sistema sanitari públic, a les revisions de salut periòdiques 
prescriptives habituals per a qualsevol infant o adolescent (pediatres, salut bucal, revisions 
mèdiques, etc.) i als tractaments mèdics i psicològics. Així mateix, cal garantir que són atesos pels 
especialistes corresponents (CSMIJ, CDIAP, logopedes, etc.) amb la rapidesa que sigui necessària 
d’acord amb la gravetat de cada cas, per tal de reparar el dany que hagin pogut patir. 
 
ÀMBIT EDUCACIÓ 
10. Proporcionar els suports educatius necessaris per garantir que els infants i adolescents puguin 
assolir el nivell educatiu establert per la seva edat, tenint en consideració les seves 
característiques específiques 
Garantir que els infants i adolescents rebin els suports educatius per a poder seguir la seva educació 
escolar en funció de les seves necessitats: acompanyament escolar dels cuidadors 
(família/educadors), i suports especialitzats quan l'infant o adolescent té dificultats d'aprenentatge 
específiques. Així mateix minimitzar l'absentisme escolar i compensar les dificultats acadèmiques 
que s’hagin pogut derivar de la situació que ha originat el desemparament. 
11. Promoure la continuïtat educativa dels adolescents tutelats més enllà de l'educació obligatòria, a 
través dels estudis secundaris o professionals 
Estimular als joves a continuar amb els estudis després de la finalització de l'etapa d'educació 
obligatòria per a potenciar el màxim desenvolupament personal, social, acadèmic i laboral,  
facilitant que puguin fer-los mitjançant beques i els suports necessaris. 
 
ÀMBIT DESENVOLUPAMENT 
12. Proporcionar l'estimulació necessària perquè l'infant i l'adolescent tinguin un correcte 
desenvolupament motriu, físic i cognitiu fins el màxim de les seves potencialitats 
Proporcionar a l'infant i a l'adolescent l'estimulació necessària per promoure el desenvolupament 
motriu, físic i cognitiu a partir de la interacció rica i adequada amb cuidadors/educadors, i la provisió 
d'experiències diverses i enriquidores que també facilitin la reparació del dany produït. 
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13. Proporcionar als infants i adolescents les experiències de socialització necessàries per afavorir el 
desenvolupament de les seves competències socioemocionals, així com per què disposin de 
xarxes socials de suport similars a les que tenen els infants i adolescents de la seva edat  
Acompanyar i vetllar per a què l'infant/adolescent tingui una formació integral proporcionant-li 
l'accés a recursos de lleure i d'espais de socialització adequats on poder no solament desenvolupar 
les seves habilitats socials, sinó també construir relacions d'amistat i companyia amb altres infants 
i adolescents: casals, esplais, activitats extraescolars, esportives, etc. Proporcionar l'estimulació i les 
experiències d'aprenentatge necessàries per a què els infants i adolescents puguin desenvolupar 
les seves competències socioemocionals que els han de facilitar la integració en el seu grup d'iguals 
i en el món social en general. 
14. Proporcionar als infants i adolescents amb diversitat funcional els suports necessaris per garantir 
el seu dret a la igualtat d'oportunitats en els diferents àmbits de la seva vida 
Proporcionar els suports necessaris en l'àmbit de la salut, el lleure, l'educació, així com aportar 
recursos ocupacionals i experiències formatives i de socialització que permetin desenvolupar al 
màxim les seves competències, valdre's per si mateixos en la mesura del possible i gaudir una vida 
digna i plena. 
 
ÀMBIT PARTICIPACIÓ 
15. Garantir el dret de l'infant i l’adolescent a ser informat, a ser escoltat i a que la seva opinió sigui 
tinguda en compte respecte la seva situació administrativa dins del sistema de protecció 
Garantir que l'infant/adolescent rep la informació sobre el seu cas i les causes que han propiciat la 
declaració de desemparament, sobre la seva situació personal, les mesures i actuacions adoptades 
i els seus drets. Així mateix és important garantir el dret de l'infant/adolescent a participar i a ser 
escoltat en totes aquelles decisions que li afecten com poden ser els canvis de mesura, el PEI i a 
poder expressar la seva opinió lliurament perquè sigui tinguda en compte. 
16. Fomentar la participació dels infants i adolescents en la gestió de la llar i la vida quotidiana 
Prendre en consideració les opinions i suggeriments dels infants i adolescents en el funcionament i 
la gestió dels centres. La participació tal com diu el programa marc, ha de ser objecte de treball 
educatiu generant experiències d'implicació personal, ajudant a desenvolupar les habilitats 
necessàries per al seu exercici i incrementant el nivell de participació en la pròpia gestió dels centres 
a mesura que es van fent grans. 
17. Fomentar la participació de les famílies al llarg de tot el procés de desemparament de l’infant i 
adolescent 
Garantir que les famílies reben la informació pertinent entorn el procés de desemparament i 
adopció de mesures de protecció dels seus fills i filles, assegurant el dret de les famílies a expressar 
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ÀMBIT AUTONOMIA PERSONAL 
18. Promoure el desenvolupament de les competències necessàries per l'autonomia personal dels 
infants i adolescents 
Assegurar que els infants i adolescents adquireixen les habilitats i eines que els permetin 
desenvolupar-se amb autonomia en funció de la seva edat o característiques personals. Així mateix 
promoure l'acompanyament i les experiències d'aprenentatge per a què puguin desenvolupar de 
forma progressiva les habilitats de vida quotidiana i les responsabilitats que requerirà l'autonomia 
personal: ús dels transport públic, gestió dels diners, hàbits d'ordre i neteja, compra i cuina, etc. 
19. Acompanyar els adolescents en la seva transició a la vida independent oferint els recursos de 
suport necessaris per a què puguin assolir una vida autònoma en igualtat d'oportunitats  
Garantir que als adolescents tutelats (a partir dels 16 anys) i als joves extutelats se’ls oferirà el 
suport individual necessari adaptat a les seves característiques personals per tal que aquests (amb 
escasses possibilitats de retorn en el nucli familiar o en risc d’exclusió social) s’emancipin i puguin 
desenvolupar una vida independent amb el mínim suport dels serveis socials. També caldrà posar 
especial cura en el desenvolupament de totes aquelles competències bàsiques que li seran 
necessàries per poder tenir una integració laboral reeixida quan arribi el seu moment i que s'han 
d'haver desenvolupat prèviament: responsabilitat, autoorganització, perseverança, flexibilitat, 
comunicació, treball en equip, resolució de problemes, construcció del projecte formatiu-
professional. 
 
4.2. Indicadors  
Com abans s’ha explicat, es van prioritzar 75 indicadors. Per cadascun d’ells es va crear un fitxa 
que descriu l’indicador i com es calcula, especificant la població sobre la que es calcula, les variables 
estratificadores, la periodicitat, l’abast,  el tipus d’unitat, la formula de càlcul , les fonts d’informació i la 
tendència esperada. Aquestes fitxes es poden consultar a l’annex 6.4. 
Mitjançant les fonts d’informació i els instruments utilitzats al pilotatge, 57 dels 75 indicadors 
varen poder-se calculats. La resta estan en fase de desenvolupament per poder ser aplicats en fases 
posteriors, com per exemple l’objectiu 4. En la taula es senyalen la relació dels objectius que s’han pogut 
calcular i que s’implementaran properament.  
 
Objectius i indicadors per àmbits Fonts d’informació 
ÀMBIT SEGURETAT 
Obj. 1 Protegir els infants i adolescents davant de qualsevol forma de maltractament, incloent-hi l’abús sexual, en l’entorn 
familiar o residencial on estan acollits 
Ind. 1.1 Percentatge d’infants i adolescents que han estat víctimes d’algun tipus de violència 
(agressions, assetjaments, maltractaments, abusos sexuals, etc.) en l’àmbit residencial i/o 
familiar durant el darrer any 
Enquesta 
professionals 
Ind. 1.2 Percentatge d’infants i adolescents que manifesten que se senten segurs i protegits en la 
mesura on estan acollits 
Enquesta infants 
Obj. 2 Proporcionar la mesura de protecció i la tipologia de recurs més adequada a les necessitats de cada infant i adolescent 
Ind. 2.2 Percentatge d’infants i adolescents acollits en un recurs residencial que tenen una proposta 
de mesura d’acolliment en família (extensa o aliena o pre-adoptiu) 
Sini@ 
Ind. 2.3 Percentatge d’infants i adolescents que estan acollits en una tipologia de recurs residencial 
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Ind. 2.4 Nombre de joves amb discapacitat acollits en un recurs residencial amb una pròrroga de 
mesures assistencials pendents de recurs residencial en una entitat tutelar de la Direcció 
General de Protecció Social 
Sini@ 
Ind. 2.5 Percentatge d’expedients de desemparament que duen més d’un any i mig oberts Sini@ 
ÀMBIT ESTABILITAT 
Obj. 3 Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels referents adults, tenint en 
compte les necessitats i demandes de l’infant i l’evolució de la seva situació  
Ind. 3.1 Percentatge d’infants i adolescents que en el darrer any han deixat d’estar tutelats abans de 
la majoria d'edat per anar a viure a una llar de forma permanent (reunificació familiar o 
adopció) 
Sini@ 
Ind. 3.3 Percentatge d’infants i adolescents que no han estat tutelats de nou en els dos anys següents 
de la reunificació amb la família 
Sini@ 
Ind. 3.4 Percentatge d’infants i adolescents acollits en família (extensa i aliena) que continuen amb la 
mateixa família que tenien l’any anterior 
Enquesta infants  
Ind. 3.5 Percentatge d’infants i adolescents que han estat en dos o menys recursos (família o recurs 
residencial) 
Sini@ 
Ind. 3.6 Mediana de recursos (famílies o recursos residencials) diferents pels que ha passat l’infant al 
llarg de la seva estada al sistema de protecció 
Sini@ 
Ind. 3.8 Mitjana de temps des que s'ha declarat la resolució d’acolliment familiar fins que els infants i 
adolescents han estat acollits en família o acolliment pre-adoptiu, en els acolliments realitzats 
durant el darrer any 
Sini@ 
Ind. 3.9 Mitjana de temps d’estada en recurs residencial dels infants i adolescents que tenen una 
proposta de família acollidora 
Sini@ 
Obj. 5 Vetllar per mantenir a l'infant en el seu entorn sociocomunitari 
Ind. 5.2 Percentatge d'infants i adolescents que han canviat de localitat de residència en el darrer any Enquesta infants, 
Sini@ no informat 
Obj. 6 Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels referents adults, tenint en 
Garantir el nivell bàsic de benestar material necessari per a un desenvolupament integral adequat i una vida plena amb 
les condicions que assegurin la seva dignitat 
Ind. 6.1 Percentatge d'infants i adolescents que disposen d’una habitació individual o doble Enquesta infants 
Ind. 6.5 Percentatge d'adolescents de 12 o més anys que disposen de mòbil propi Enquesta infants 
Ind. 6.5 Percentatge d'infants i adolescents que disposen de la roba necessària Enquesta infants 
Ind. 6.7 Percentatge d'infants i adolescents entre 8 i 17 anys que disposen d'una taula d'estudi 
individual 
Enquesta infants 
Ind. 6.8 Percentatge d'infants i adolescents que a la seva habitació disposen d'un armari i tauleta de 
nit d'ús individual 
Enquesta infants 
ÀMBIT SALUT 
Obj. 7 Promoure hàbits i conductes saludables entre els infants i adolescents tutelats 
Ind. 7.3 Percentatge d'infants i adolescents que són actius (no sedentaris) Enquesta infants 
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Ind. 7.6 Percentatge d'infants i adolescents que porten més d’un any tutelats i que asseguren que la 
seva salut s’ha mantingut igual o ha millorat amb la seva entrada al sistema de protecció 
Enquesta infants 
Obj. 8 Prevenir i disminuir conductes de risc (consum de tòxics, embarassos no desitjats, malalties de transmissió sexual, etc.) 
o delictives entre els infants i adolescents tutelat 
Ind. 8.1 Percentatge d'adolescents de 12 o més anys que en el darrer any han tingut conductes de risc 




Ind. 8.2 Percentatge d'adolescents de 12 o més anys que no tenen problemes d’addiccions i que 
havien entrat al sistema de protecció sense tenir-ne 
Enquesta infants 
Ind. 8.3 Percentatge d'adolescents de 12 o més anys que no tenen conductes de risc en el consum de 
substàncies tòxiques i pantalle i que havien entrat tenint-ne 
Enquesta infants 
Ind. 8.4 Percentatge de noies adolescents d’entre 14 i 17 anys que després d’haver entrat al sistema 
de protecció han tingut un embaràs en el darrer any 
Enquesta 
professionals 
Ind. 8.6 Percentatge d’adolescents d’entre 14 i 17 anys que són actius sexualment i utilitzen algun 
mitjà anticonceptiu 
Enquesta infants 




Ind. 8.9 Percentatge d'adolescents d’entre 14 i 17 anys que han estat atesos per justícia juvenil en el 




Obj. 9 Assegurar que tots els infants i adolescents tutelats reben l’atenció sanitària que necessiten 
Ind. 9.1 Percentatge d'infants i adolescents als quals se’ls ha fet una revisió mèdica en el darrer any Enquesta 
professionals 





Ind. 9.3 Percentatge d'infants i adolescents que tenen el carnet de vacunes al dia Enquesta 
professionals 
Ind. 9.4 Percentatge d'infants i adolescents que necessiten atenció especialitzada (CSMIJ, CDIAP, 
Logopeda, CAS, SOD) 
Enquesta 
professionals 
Ind. 9.5 Percentatge d'infants i adolescents que necessiten atenció especialitzada (CSMIJ, CDIAP, 
Logopeda, CAS, SOD) i la reben 
Enquesta 
professionals 
Ind. 9.6 Percentatge d'infants i adolescents que porten més de dos mesos en llista d'espera per rebre 




Obj. 10 Proporcionar els suports educatius necessaris per garantir que els infants i adolescents puguin assolir el nivell educatiu 
establert per la seva edat, tenint en consideració les seves característiques específiques 
Ind. 10.1 Percentatge d’infants i adolescents en edat escolar que en el darrer curs escolar finalitzat han 
assistit de manera regular al CEIP/IES) 
Enquesta 
professionals 




Ind. 10.3 Percentatge d’infants i adolescents amb necessitats educatives específiques que tenen el 
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Ind. 10.4 Percentatge d’infants i adolescents amb dificultats d’aprenentatge que en el darrer any han 
rebut un suport educatiu de reforç fora de l’horari lectiu durant 3 mesos o més 
Enquesta 
professionals 
Ind. 10.5 Percentatge d’infants i adolescents que porten més d’un any tutelats que consideren que amb 
l’entrada al sistema de protecció han millorat els seus resultats escolars 
Enquesta infants 
Obj. 11 Promoure la continuïtat educativa dels adolescents tutelats més enllà de l'educació obligatòria, a través dels estudis 
secundaris o professionals 




Obj. 12 Proporcionar l'estimulació necessària perquè l'infant i l'adolescent tinguin un correcte desenvolupament motriu, físic i 
cognitiu fins el màxim de les seves potencialitats 
Ind. 12.1 Percentatge d'infants i adolescents que estan en els paràmetres de desenvolupament físic, 
motriu i cognitiu normal per la seva edat 
Enquesta 
professionals 
Ind. 12.3 Percentatge d'infants i adolescents que estan en els paràmetres de desenvolupament físic, 




Ind. 12.4 Percentatge d'infants i adolescents amb un retard en el desenvolupament que han reduït 
aquest desfasament respecte de l'any anterior 
Enquesta 
professionals 
Ind. 12.5 Percentatge d’infants i adolescents que han assolit els objectius del PEI respecte el seu  
desenvolupament físic, motriu i cognitiu 
Enquesta 
professionals 
Obj. 13 Proporcionar als infants i adolescents les experiències de socialització necessàries per afavorir el desenvolupament de 
les seves competències socioemocionals, així com per què disposin de xarxes socials de suport similars a les que tenen 
els infants i adolescents de la seva edat 
Ind. 13.1 Percentatge d’infants i adolescents que han realitzat activitats extraescolars o de lleure 
durant tres mesos o més en el darrer any 
Enquesta infants 
Ind. 13.2 Percentatge d’infants i adolescents que tenen amics fora del recurs residencial Enquesta infants 
Ind. 13.3 Percentatge d’infants i adolescents que tenen una persona del grup d’iguals amb un vincle 
molt estret com per confiar-li els sentiments, expectatives, preocupacions, etc. i esperar-ne 
un suport 
Enquesta infants 
Obj. 14 Proporcionar als infants i adolescents amb diversitat funcional els suports necessaris per garantir el seu dret a la igualtat 
d'oportunitats en els diferents àmbits de la seva vida 
Ind. 14.1 Percentatge d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) que compten amb els 
recursos adequats (pròtesis, aparells, cadires, etc.) per assegurar la seva funcionalitat 
Enquesta 
professionals 
Ind. 14.2 Percentatge d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) i que tenen els recursos 
educatius o formatius adequats a les seves característiques i necessitats 
Enquesta 
professionals 
Ind. 14.4 Percentatge d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) i que reben atenció 




Obj. 15 Garantir el dret de l'infant i l’adolescent a ser informat, a ser escoltat i a que la seva opinió sigui tinguda en compte 
respecte la seva situació administrativa dins del sistema de protecció 
Ind. 15.1 Percentatge d’infants i adolescents que manifesten que se'ls ha informat de la resolució de la 
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Ind. 15.2 Percentatge d’infants i adolescents que han estat informats de la seva situació pel seu 
referent de l'EAIA en el darrer any 
Enquesta infants 
Ind. 15.3 Percentatge d'infants i d'adolescents que consideren que han estat escoltats i la seva opinió 
s'ha tingut en compte en l'elaboració del seu PEI 
Enquesta infants 
Obj. 16 Fomentar la participació dels infants i adolescents en la gestió de la llar i la vida quotidiana 
Ind. 16.2 Percentatge d’infants i adolescents que consideren que tenen un paper actiu en la presa de 
decisions a la llar. 
Enquesta infants 
Obj. 17 Fomentar la participació de les famílies al llarg de tot el procés de desemparament de l’infant i adolescent 
Ind. 17.3 Percentatge de famílies que han participat en el desplegament del PEI del seu fill 
(acompanyaments mèdics, escolars, lleure, etc.) en el darrer any 
Enquesta 
professionals 
ÀMBIT AUTONOMIA PERSONAL 
Obj. 18 Promoure el desenvolupament de les competències necessàries per l'autonomia personal dels infants i adolescents 
Ind. 18.1 Percentatge d’adolescents de 12 o més anys que tenen un alt grau d’autonomia (van a 
comprar-se la roba, fan les seves bugades, participen habitualment en la compra de la llar, es 
desplacen sols) 
Enquesta infants 
Obj. 19 Acompanyar els adolescents en la seva transició a la vida independent oferint els recursos de suport necessaris per a 
què puguin assolir una vida autònoma en igualtat d'oportunitats 
Ind. 19.1 Percentatge d'adolescents que han començat el pla de transició a la vida adulta als 16 anys Enquesta infants 
 
En la següent taula hem recollit els objectius que no s’han calculat perquè o bé no estaven 
prioritzats o perquè no es disposaven de dades per calcular-los. Aquests indicadors es podrien 
desenvolupar posteriorment. 
Objectius i indicadors per àmbits Fonts d’informació 
ÀMBIT SEGURETAT 
Obj. 2 Proporcionar la mesura de protecció i la tipologia de recurs més adequada a les necessitats de cada infant i adolescent 
Ind. 2.1 Percentatge d’infants i adolescents que es troben en la mesura i recurs proposats per l’equip 
tècnic 
Sini@: no informat 
ÀMBIT ESTABILITAT 
Obj. 3 Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels referents adults, tenint en 
compte les necessitats i demandes de l’infant i l’evolució de la seva situación 
Ind. 3.2 Nombre d'infants i adolescents adoptats que han estat tutelats posteriorment a l'adopció, en 
el darrer any 
Sini@: no informat 
Ind. 3.7 Percentatge d'infants i adolescents que estan acollits en el mateix centre que l’any anterior i 
que mantenen el mateix tutor (recursos residencials) 
No prioritzat 
Obj. 4 Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels referents adults, tenint en 
compte les necessitats i demandes de l’infant i l’evolució de la seva situación 
Ind. 4.1 Percentatge de famílies que han participat en el darrer any en programes específics per 
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Ind. 4.2 Percentatge de famílies que han assistit a un programa específic per a recuperar les seves 
funcions parentals i han recuperat la tutela dels seus fills al darrer any 
Pendent  
Ind. 4.3 Percentatge de famílies que han estat derivades durant el darrer any a un programa específic 
per recuperar les seves funcions parentals i no l’han rebut 
No prioritzat 
Ind. 4.4 Percentatge d’infants i adolescents les famílies dels quals han assistit de forma regular a les 
visites i permisos establerts en la seva darrera resolució, en el darrer any 
No prioritzat 
Obj. 5 Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels referents adults, tenint en 
compte les necessitats i demandes de l’infant i l’evolució de la seva situación 
Ind. 5.1 Percentatge d'infants i adolescents que assisteixen al mateix CEIP o IES que l'any anterior No prioritzat 
Ind. 5.3 Percentatge d’infants i adolescents que han estat tutelats durant el darrer any i han 
mantingut la mateixa localitat de residència 
Sini@: no informat 
Obj. 6 Garantir el nivell bàsic de benestar material necessari per a un desenvolupament integral adequat i una vida plena amb 
les condicions que assegurin la seva dignitat 
Ind. 6.2 Ràtio de m2 útils disponibles per infant o adolescent acollit en recurs residencial No prioritzat 
Ind. 6.3 Percentatge d'infants i adolescents que viuen en recursos residencials o unitats convivencials 
de 10 persones o menys 
Pendent Sini@ 
 
Ind. 6.4 Ràtio ordinadors per infant/adolescent major de 6 anys acollit en recurs residencial No prioritzat 
ÀMBIT SALUT 
Obj. 7 Promoure hàbits i conductes saludables entre els infants i adolescents tutelats 
Ind. 7.1 Percentatge d'adolescents que han rebut una formació sexo-afectiva i planificació familiar en 
el darrer any 
No prioritzat 
Ind. 7.2 Percentatge d'infants i adolescents que han rebut una formació en l'adquisició d’hàbits 
saludables en el darrer any 
No prioritzat 
Ind. 7.4 Percentatge d'infants i adolescents que tenen un IMC dins dels marges que els correspon per 
edat i característiques i que havien entrat al sistema de protecció amb un IMC normal 
No prioritzat 
Ind. 7.5 Percentatge d'infants i adolescents que tenen un IMC dins dels marges que els correspon per 
edat i característiques i que havien entrat amb IMC per sobre o per sota dels límits 
recomanats 
No prioritzat 
Obj. 8 Prevenir i disminuir conductes de risc (consum de tòxics, embarassos no desitjats, malalties de transmissió sexual, etc.) 
o delictives entre els infants i adolescents tutelat 
Ind. 8.5 Percentatge de noies embarassades que han estat tutelades en el darrer any No prioritzat 
Ind. 8.8 Taxa d’infants i adolescents que han estat atesos en el servei d’atenció a menors de 14 anys 
inimputables en el darrer any 
No prioritzat 
Ind. 8.10 Percentatge d'adolescents que han estat atesos per justícia juvenil en el darrer any i que varen 
entrar al sistema de protecció ja sent atesos per justícia juvenil 
No prioritzat 
ÀMBIT EDUCACIÓ 
Obj. 11 Promoure la continuïtat educativa dels adolescents tutelats més enllà de l'educació obligatòria, a través dels estudis 
secundaris o professionals 
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Ind. 11.2 Percentatge d’adolescents de 17 anys que consideren que l’atenció rebuda en el sistema de 
protecció afavoreix la continuïtat educativa més enllà de l’educació obligatòria 
No prioritzat 
ÀMBIT DESENVOLUPAMENT 
Obj. 12 Proporcionar l'estimulació necessària perquè l'infant i l'adolescent tinguin un correcte desenvolupament motriu, físic i 
cognitiu fins el màxim de les seves potencialitats 
Ind. 12.2 Percentatge d'infants i adolescents que estan en els paràmetres de desenvolupament físic, 
motriu i cognitiu normal per la seva edat i que ja ho estaven quan van entrar al sistema de 
protecció 
No prioritzat 
Obj. 13 Proporcionar als infants i adolescents les experiències de socialització necessàries per afavorir el desenvolupament de 
les seves competències socioemocionals, així com per què disposin de xarxes socials de suport similars a les que tenen 
els infants i adolescents de la seva edat 
Ind. 13.4 Percentatge d’infants i adolescents que consideren que l’entrada al sistema de protecció els 
ha permès fer activitats extraescolars 
No prioritzat 
Obj. 14 Proporcionar als infants i adolescents amb diversitat funcional els suports necessaris per garantir el seu dret  a la igualtat 
d'oportunitats en els diferents àmbits de la seva vida 
Ind. 14.3 Percentatge d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) que han realitzat 
activitats extraescolars o de lleure durant tres mesos o més en el darrer any 
No prioritzat 
ÀMBIT PARTICIPACIÓ 
Obj. 16 Fomentar la participació dels infants i adolescents en la gestió de la llar i la vida quotidiana 
Ind. 16.1 Percentatge d’infants i adolescents que consideren que els seus referents adults els escolten 
a la llar 
No prioritzat 
Ind. 16.3 Percentatge d'infants i adolescents que fan les activitats extraescolars o de lleure que ells 
mateixos han escollit 
No prioritzat 
Obj. 17 Fomentar la participació de les famílies al llarg de tot el procés de desemparament de l’infant i adolescent 
Ind. 17.1 Percentatge de famílies a qui s’ha fet la devolutiva de la proposta tècnica que es presentarà 
a l’administració 
Pendent  
Ind. 17.2 Percentatge de famílies que han participat en les reunions amb l’EAIA durant el darrer any Pendent  
ÀMBIT PARTICIPACIÓ 
Obj. 19 Acompanyar els adolescents en la seva transició a la vida independent oferint els recursos de suport necessaris per a 
què puguin assolir una vida autònoma en igualtat d'oportunitats 
Ind. 19.2 Percentatge de joves amb expedient tancat per majoria d'edat en el darrer any que són atesos 
en algun programa del sistema de protecció per a majors d’edat 
Pendent  
Ind. 19.3 Percentatge de joves majors de 18 anys que han accedit a una plaça en un programa 
d'habitatge dels que ho han sol·licitat 
Pendent  
Ind. 19.4 Percentatge de joves que han participat en algun dels programes per a majors de 18 anys i 
que han tingut un acompanyament educatiu, en el darrer any 
Pendent  
Ind. 19.5 Percentatge d'adolescents entre 16 i 17 en mesura d’acolliment en centre que viuen en pisos 
per a 16 a 18 anys 
Pendent Sini@ 
Ind. 19.6 Percentatge de joves majors de 18 anys en el programa d'acompanyament educatiu que han 














A. Valoració retrospectiva dels joves extutelats de 21 anys 
Ind. A.1 Percentatge de joves de 21 anys que consideren que la mesura de protecció va ser adequada 
a les seves necessitats 
Enquesta joves 21 anys 
Ind. A.2 Percentatge de joves de 21 anys que consideren que se’ls va oferir un entorn segur i estable Enquesta joves 21 anys 
Ind. A.3 Percentatge de joves de 21 anys que consideren que se’ls va oferir suficients oportunitats 
educatives 
Enquesta joves 21 anys 
Ind. A.4 Percentatge de joves de 21 anys que consideren que es varen cobrir les seves necessitats de 
salut de forma adequada 
Enquesta joves 21 anys 
Ind. A.5 Percentatge de joves de 21 anys que consideren que varen poder participar suficientment en 
la presa de decisions que els afectaven directament 
Enquesta joves 21 anys 
Ind. A.6 Percentatge de joves de 21 anys que consideren que se’ls va oferir els recursos suficients per 
assolir la seva emancipació 
Enquesta joves 21 anys 
B. Situació laboral, econòmica, social i familiar dels joves extutelats de 21 anys 
Ind. B.1 Percentatge de joves de 21 anys que han treballat o estan treballant en el darrer any Enquesta joves 21 anys 
Ind. B.2 Percentatge de joves de 21 anys que han assolit graduat escolar, batxillerat, cicles formatius, 
mitjà/superior o que estiguin cursant estudis universitaris 
Enquesta joves 21 anys 
Ind. B.3 Mitjana d’ingressos Anuals dels joves de 21 anys Enquesta joves 21 anys 
Ind. B.4 Percentatge de joves de 21 anys que durant el darrer any han percebut prestacions o ajuts 
econòmics 
Enquesta joves 21 anys 
Ind. B.5 Percentatge de joves de 21 anys que disposen d’habitatge (pis compartit llogat, pis compartit 
de propietat, habitatge individual llogat, habitatge individual de propietat) 
Enquesta joves 21 anys 
Ind. B.6 Percentatge de joves de 21 anys que mantenen relació amb la família d’origen  Enquesta joves 21 anys 
Ind. B.7 Percentatge de joves de 21 anys que consideren que tenen una xarxa de suport social Enquesta joves 21 anys 
 
4.3. Pla de recollida de dades 
El projecte avalua la situació de tots els infants i adolescents tutelats, és a dir, que tenen un 
expedient de desemparament amb mesures cautelars o un expedient de tutela. 
D’acord amb el que estableix l’article 2.2. de la Llei 14/2010, “(...) s’entén per infant la persona 
menor de dotze anys i per adolescent la persona amb una edat compresa entre els dotze anys i la majoria 
d’edat establerta per la llei”. Per tant, ‘infant’ abastarà la franja de 0 a 11 anys i ‘adolescent’ la franja dels 
12 a 17 anys. 
Amb el suport del Servei d’Estadística Aplicada de la UAB es va fer un pla de mostreig de 
conglomerats anuals. Així mateix Aquest pla s'ha dissenyat per tal que pugui oferir una visió transversal 
des de la perspectiva dels infants i també longitudinal des de la perspectiva dels centres. En aquest sentit, 
l'estudi s'ha configurat contemplant onades cícliques, de forma que els centres i els seus infants acollits 
seran entrevistats cada 4 anys. Això permet tenir una perspectiva longitudinal sense sobrecarregar als 
professionals i infants. 
 
  





Versió: dijous, 22 / juliol / 2021   
 
23 
Les diferents onades s'han dissenyat per tal que estiguin equilibrades en funció del tipus de 
centre i de l'àmbit territorial. L'assignació de cada centre a alguna de les possibles onades s'ha dut a terme 
emprant mètodes d'aleatorització adaptatius 3 . La grandària de mostra resultant de cada onada és 
d'aproximadament 2300 infants, donant lloc a marges d'error per a l'estimació de proporcions inferiors al 
2%.  
En aquest pla s’han considerat dos variables estratificadores. Una primera és el tipus d’acolliment 
(residencial o familiar), i la segona és el tipus de recurs. En tipus de recurs s’ha considerat, per una part, 
si l’acolliment familiar és en família aliena o extensa; i per l’altre, s’han agrupat els centres residencials en 
quatre grups per poder obtenir nombres representatius. Concretament s’han agrupat en centres 
residencials (CRAEs i centres d’acollida), centres per joves migrats sols (serveis de protecció d’emergència 
i serveis de primera acollida i atenció integral), recursos d’autonomía (IPI -itinerari de protecció 
individualitzats-, PIL -pisos d’inserció laboral 16-21-, pisos 16-18 i SAEJ) i CREI (centres residencials 
d’educació intensiva). Així mateix els participants de cada onada s’han considerat equilibrant la distribució 
territorial considerant Tarragona i Terres de l’Ebre, Lleida, Girona, Barcelona comarques, Àrea 
metropolitana, i Barcelona ciutat. 
 
Tipologia onada 1 onada 2 onada 3 onada 4 Total general 
Centres Residencials 648 650 645 646 2589 
Centres de joves migrats sols 414 413 409 410 1646 
Recursos d’autonomia 373 368 403 375 1519 
CREI 40 34 40 39 153 
Familia Aliena 212 205 222 215 854 
Familia Extensa 592 600 591 602 2385 
Total general 2279 2270 2310 2287 9146 
 
A banda dels infants i adolescents tutelats, també es vol avaluar la situació dels joves de 21 anys 
que varen ser tutelats per l’administració quan eran menors d’edat. En aquesta primera implementació 
no s’incorporaran aquests informants, però en el futur es desenvoluparan instruments i estratègies per 
poder obtenir la informació d’aquest grup. 
 
4.4. Instruments 
Com anteriorment ja s’ha explicat, es van elaborar dos instruments per recollir aquella informació 
que no estava disponible a Sini@ i de la que sols els infants i els professionals podien informar. Els dos 
instruments són qüestionaris que poden ser contestat electrònicament facilitant així el registre de la 
informació. Com s’ha explicat anteriorment aquests qüestionaris van ser pilotats i modificats 
El qüestionari final dels infants es contestat per infants que tenen 10 o més anys. Aquest té 46 
preguntes, totes elles són tancades, a excepció de la última, en que els infants pot deixar un comentari si 
ho desitja. En el qüestionari es recullen dades de filiació i tipologia de recurs, la resta de preguntes van 
entorn a temes educatius, seguretat, estabilitat, salut, informació, benestar, xarxa social i autonomia. El 
qüestionari s’estructura seguint tres diferents moments temporals: quan vivia a casa seva, durant l’últim 
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any, i en l’actualitat. Hi ha preguntes, que per les seves característiques, només es realitzen a adolescents 
que tenen una determinada edat. El qüestionari està disponible en en català i castellà. El temps necessari 
per respondre és de 10 minuts, si bé els infants que tenen dificultats lectores poden duplicar o triplicar el 
temps. 
El qüestionari per tècnics referents dels infants (educadors en acolliment residencial, i tècnics 
dels ICIF/SIFE en el cas dels acolliments familiars) té 38 preguntes tancades. Es pregunta entorn dades de 
filiació i tipologia de recurs; temes educatius, desenvolupament, seguretat, salut i família. El qüestionari 
s’estructura entorn un apartat de dades de filiació, l’educació, la família i dos moments temporals (el 
darrer any i l’actualitat). Algunes de les preguntes estan condicionades a l’edat de l’infant i al tipus 
d’acolliment. 
Podeu consultar els dos qüestionaris a l’annex 6.2 i 6.3. 
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6.1. Priorització d’indicadors 
Els indicadors es van prioritzar en una escala de 1-3 en funció de si eren considerats poc 
rellevants, rellevants, o molt rellevants. Es va elaborar la mediana de cada subgrup d’experts (federacions 
d’entitats, joves extutelats, responsables dels serveis de protecció i investigadors). 
 
Objectius i indicadors per àmbits Mediana 
ÀMBIT SEGURETAT 
Obj. 1 Protegir els infants i adolescents davant de qualsevol forma de maltractament, incloent-hi l’abús sexual, en l’entorn 
familiar o residencial on estan acollits 
Ind. 1.1 Percentatge d’infants i adolescents que han estat víctimes d’algun tipus de violència (agressions, 
assetjaments, maltractaments, abusos sexuals, etc.) en l’àmbit residencial i/o familiar durant el darrer 
any 
3 
Ind. 1.2 Percentatge d’infants i adolescents que manifesten que se senten segurs i protegits en la mesura on 
estan acollits 
3 
Obj. 2 Proporcionar la mesura de protecció i la tipologia de recurs més adequada a les necessitats de cada infant i adolescent 
Ind. 2.1 Percentatge d’infants i adolescents que es troben en la mesura i recurs proposats per l’equip tècnic 3 
Ind. 2.2 Percentatge d’infants i adolescents acollits en un recurs residencial que tenen una proposta de mesura 
d’acolliment en família (extensa o aliena o pre-adoptiu) 
2.5 
Ind. 2.3 Percentatge d’infants i adolescents que estan acollits en una tipologia de recurs residencial diferent al 
que haurien d’estar acollits (ex. CRAE-CREI, CA-CRAE, etc.) 
3 
Ind. 2.4 Nombre de joves amb discapacitat acollits en un recurs residencial amb una pròrroga de mesures 
assistencials pendents de recurs residencial en una entitat tutelar de la Direcció General de Protecció 
Social 
2.5 
Ind. 2.5 Percentatge d’expedients de desemparament que duen més d’un any i mig oberts 2.5 
ÀMBIT ESTABILITAT 
Obj. 3 Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels referents adults, tenint en 
compte les necessitats i demandes de l’infant i l’evolució de la seva situació  
Ind. 3.1 Percentatge d’infants i adolescents que en el darrer any han deixat d’estar tutelats abans de la majoria 
d'edat per anar a viure a una llar de forma permanent (reunificació familiar o adopció) 
3 
Ind. 3.2 Nombre d'infants i adolescents adoptats que han estat tutelats posteriorment a l'adopció, en el darrer 
any 
2.5 
Ind. 3.3 Percentatge d’infants i adolescents que no han estat tutelats de nou en els dos anys següents de la 
reunificació amb la família 
3 
Ind. 3.4 Percentatge d’infants i adolescents acollits en família (extensa i aliena) que continuen amb la mateixa 
família que tenien l’any anterior 
2.75 
Ind. 3.5 Percentatge d’infants i adolescents que han estat en dos o menys recursos (família o recurs residencial)  2.5 
Ind. 3.6 Mediana de recursos (famílies o recursos residencials) diferents pels que ha passat l’infant al llarg de la 
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Ind. 3.7 Percentatge d'infants i adolescents que estan acollits en el mateix centre que l’any anterior i que 
mantenen el mateix tutor (recursos residencials) 
2 
Ind. 3.8 Mitjana de temps des que s'ha declarat la resolució d’acolliment familiar fins que els infants i adolescents 
han estat acollits en família o acolliment pre-adoptiu, en els acolliments realitzats durant el darrer any 
2.75 
Ind. 3.9 Mitjana de temps d’estada en recurs residencial dels infants i adolescents que tenen una proposta de 
família acollidora 
3 
Obj. 4 Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels referents adults, tenint en 
compte les necessitats i demandes de l’infant i l’evolució de la seva situación 
Ind. 4.1 Percentatge de famílies que han participat en el darrer any en programes específics per recuperar les 
seves funcions parentals 
3 
Ind. 4.2 Percentatge de famílies que han assistit a un programa específic per a recuperar les seves funcions 
parentals i han recuperat la tutela dels seus fills al darrer any 
3 
Ind. 4.3 Percentatge de famílies que han estat derivades durant el darrer any a un programa específic per 
recuperar les seves funcions parentals i no l’han rebut 
2.5 
Ind. 4.4 Percentatge d’infants i adolescents les famílies dels quals han assistit de forma regular a les visites i 
permisos establerts en la seva darrera resolució, en el darrer any 
2.5 
Obj. 5 Vetllar per mantenir a l'infant en el seu entorn sociocomunitari 
Ind. 5.1 Percentatge d'infants i adolescents que assisteixen al mateix CEIP o IES que l'any anterior 2 
Ind. 5.2 Percentatge d'infants i adolescents que han canviat de localitat de residència en el darrer any 2 
Ind. 5.3 Percentatge d’infants i adolescents que han estat tutelats durant el darrer any i han mantingut la mateixa 
localitat de residència 
2.5 
Obj. 6 Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels referents adults, tenint en 
Garantir el nivell bàsic de benestar material necessari per a un desenvolupament integral adequat i una vida plena amb 
les condicions que assegurin la seva dignitat 
Ind. 6.1 Percentatge d'infants i adolescents que disposen d’una habitació individual o doble 2 
Ind. 6.2 Ràtio de m2 útils disponibles per infant o adolescent acollit en recurs residencial 2 
Ind. 6.3 Percentatge d'infants i adolescents que viuen en recursos residencials o unitats convivencials de 10 
persones o menys 
2.5 
Ind. 6.4 Ràtio ordinadors per infant/adolescent major de 6 anys acollit en recurs residencial 1.5 
Ind. 6.5 Percentatge d'adolescents de 12 o més anys que disposen de mòbil propi 1.5 
Ind. 6.5 Percentatge d'infants i adolescents que disposen de la roba necessària 2.5 
Ind. 6.7 Percentatge d'infants i adolescents entre 8 i 17 anys que disposen d'una taula d'estudi individual 2 




Obj. 7 Promoure hàbits i conductes saludables entre els infants i adolescents tutelats 
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Ind. 7.2 Percentatge d'infants i adolescents que han rebut una formació en l'adquisició d’hàbits saludables en el 
darrer any 
2..5 
Ind. 7.3 Percentatge d'infants i adolescents que són actius (no sedentaris) 2.5 
Ind. 7.4 Percentatge d'infants i adolescents que tenen un IMC dins dels marges que els correspon per edat i 
característiques i que havien entrat al sistema de protecció amb un IMC normal 
2 
Ind. 7.5 Percentatge d'infants i adolescents que tenen un IMC dins dels marges que els correspon per edat i 
característiques i que havien entrat amb IMC per sobre o per sota dels límits recomanats 
2 
Ind. 7.6 Percentatge d'infants i adolescents que porten més d’un any tutelats i que asseguren que la seva salut 
s’ha mantingut igual o ha millorat amb la seva entrada al sistema de protecció 
2.5 
Obj. 8 Prevenir i disminuir conductes de risc (consum de tòxics, embarassos no desitjats, malalties de transmissió sexual, etc.) 
o delictives entre els infants i adolescents tutelat 
Ind. 8.1 Percentatge d'adolescents de 12 o més anys que en el darrer any han tingut conductes de risc en el 
consum de substàncies tòxiques, pantalles, i en el joc d’atzar (apostes) 
3 
Ind. 8.2 Percentatge d'adolescents de 12 o més anys que no tenen problemes d’addiccions i que havien entrat al 
sistema de protecció sense tenir-ne 
2.5 
Ind. 8.3 Percentatge d'adolescents de 12 o més anys que no tenen conductes de risc en el consum de substàncies 
tòxiques i pantalle i que havien entrat tenint-ne 
3 
Ind. 8.4 Percentatge de noies adolescents d’entre 14 i 17 anys que després d’haver entrat al sistema de protecció 
han tingut un embaràs en el darrer any 
3 
Ind. 8.5 Percentatge de noies embarassades que han estat tutelades en el darrer any 2.5 
Ind. 8.6 Percentatge d’adolescents d’entre 14 i 17 anys que són actius sexualment i utilitzen algun mitjà 
anticonceptiu 
3 
Ind. 8.7 Percentatge d’adolescents d’entre 14 i 17 anys que han estat atesos a justícia juvenil en el darrer any 3 
Ind. 8.8 Taxa d’infants i adolescents que han estat atesos en el servei d’atenció a menors de 14 anys inimputables 
en el darrer any 
2.5 
Ind. 8.9 Percentatge d'adolescents d’entre 14 i 17 anys que han estat atesos per justícia juvenil en el darrer any 
i que varen entrar al sistema de protecció sense tenir cap relació amb justícia juvenil 
3 
Ind. 8.10 Percentatge d'adolescents que han estat atesos per justícia juvenil en el darrer any i que varen entrar al 
sistema de protecció ja sent atesos per justícia juvenil 
2.5 
Obj. 9 Assegurar que tots els infants i adolescents tutelats reben l’atenció sanitària que necessiten 
Ind. 9.1 Percentatge d'infants i adolescents als quals se’ls ha fet una revisió mèdica en el darrer any 3 
Ind. 9.2 Percentatge d'infants i adolescents d’entre 6 i 17 anys que han anat al dentista en el darrer any 3 
Ind. 9.3 Percentatge d'infants i adolescents que tenen el carnet de vacunes al dia 3 
Ind. 9.4 Percentatge d'infants i adolescents que necessiten atenció especialitzada (CSMIJ, CDIAP, Logopeda, CAS, 
SOD) 
3 
Ind. 9.5 Percentatge d'infants i adolescents que necessiten atenció especialitzada (CSMIJ, CDIAP, Logopeda, CAS, 
SOD) i la reben 
3 
Ind. 9.6 Percentatge d'infants i adolescents que porten més de dos mesos en llista d'espera per rebre atenció 













Obj. 10 Proporcionar els suports educatius necessaris per garantir que els infants i adolescents puguin assolir el nivell educatiu 
establert per la seva edat, tenint en consideració les seves característiques específiques 
Ind. 10.1 Percentatge d’infants i adolescents en edat escolar que en el darrer curs escolar finalitzat han assistit de 
manera regular al CEIP/IES) 
3 
Ind. 10.2 Percentatge d’infants i adolescents que han superat el darrer curs escolar per assoliment dels 
coneixements 
2 
Ind. 10.3 Percentatge d’infants i adolescents amb necessitats educatives específiques que tenen el recurs educatiu 
que els correspon 
3 
Ind. 10.4 Percentatge d’infants i adolescents amb dificultats d’aprenentatge que en el darrer any han rebut un 
suport educatiu de reforç fora de l’horari lectiu durant 3 mesos o més 
3 
Ind. 10.5 Percentatge d’infants i adolescents que porten més d’un any tutelats que consideren que amb l’entrada 
al sistema de protecció han millorat els seus resultats escolars 
3 
Obj. 11 Promoure la continuïtat educativa dels adolescents tutelats més enllà de l'educació obligatòria, a través dels estudis 
secundaris o professionals 
Ind. 11.1 Percentatge d’adolescents de 17 anys que estan efectuant estudis reglats post-obligatoris 2 
Ind. 11.2 Percentatge d’adolescents de 17 anys que consideren que l’atenció rebuda en el sistema de protecció 
afavoreix la continuïtat educativa més enllà de l’educació obligatòria 
2.5 
ÀMBIT DESENVOLUPAMENT 
Obj. 12 Proporcionar l'estimulació necessària perquè l'infant i l'adolescent tinguin un correcte desenvolupament motriu, físic i 
cognitiu fins el màxim de les seves potencialitats 
Ind. 12.1 Percentatge d'infants i adolescents que estan en els paràmetres de desenvolupament físic, motriu i 
cognitiu normal per la seva edat 
2 
Ind. 12.2 Percentatge d'infants i adolescents que estan en els paràmetres de desenvolupament físic, motriu i 
cognitiu normal per la seva edat i que ja ho estaven quan van entrar al sistema de protecció 
2..5 
Ind. 12.3 Percentatge d'infants i adolescents que estan en els paràmetres de desenvolupament físic, motriu i 
cognitiu normal per la seva edat i que no ho estaven quan van entrar al sistema de protecció 
3 
Ind. 12.4 Percentatge d'infants i adolescents amb un retard en el desenvolupament que han reduït aquest 
desfasament respecte de l'any anterior 
3 
Ind. 12.5 Percentatge d’infants i adolescents que han assolit els objectius del PEI respecte el seu desenvolupament 
físic, motriu i cognitiu 
3 
Obj. 13 Proporcionar als infants i adolescents les experiències de socialització necessàries per afavorir el desenvolupament de 
les seves competències socioemocionals, així com per què disposin de xarxes socials de suport similars a les que tenen 
els infants i adolescents de la seva edat 
Ind. 13.1 Percentatge d’infants i adolescents que han realitzat activitats extraescolars o de lleure durant tres 
mesos o més en el darrer any 
2 
Ind. 13.2 Percentatge d’infants i adolescents que tenen amics fora del recurs residencial 3 
Ind. 13.3 Percentatge d’infants i adolescents que tenen una persona del grup d’iguals amb un vincle molt estret 
com per confiar-li els sentiments, expectatives, preocupacions, etc. i esperar-ne un suport 
3 
Ind. 13.4 Percentatge d’infants i adolescents que consideren que l’entrada al sistema de protecció els ha permès 
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Obj. 14 Proporcionar als infants i adolescents amb diversitat funcional els suports necessaris per garantir el seu dret a la igualtat 
d'oportunitats en els diferents àmbits de la seva vida 
Ind. 14.1 Percentatge d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) que compten amb els recursos 
adequats (pròtesis, aparells, cadires, etc.) per assegurar la seva funcionalitat 
3 
Ind. 14.2 14.2. Percentatge d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) i que tenen els recursos 
educatius o formatius adequats a les seves característiques i necessitats 
3 
Ind. 14.3 Percentatge d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) que han realitzat activitats 
extraescolars o de lleure durant tres mesos o més en el darrer any 
2 
Ind. 14.4 14.4. Percentatge d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) i que reben atenció 
sociosanitària adequada a les seves necessitats 
3 
ÀMBIT PARTICIPACIÓ 
Obj. 15 Garantir el dret de l'infant i l’adolescent a ser informat, a ser escoltat i a que la seva opinió sigui tinguda en compte 
respecte la seva situació administrativa dins del sistema de protecció 
Ind. 15.1 Percentatge d’infants i adolescents que manifesten que se'ls ha informat de la resolució de la seva 
mesura de protecció 
3 
Ind. 15.2 Percentatge d’infants i adolescents que han estat informats de la seva situació pel seu referent de l'EAIA 
en el darrer any 
3 
Ind. 15.3 Percentatge d'infants i d'adolescents que consideren que han estat escoltats i la seva opinió s'ha tingut 
en compte en l'elaboració del seu PEI 
3 
Obj. 16 Fomentar la participació dels infants i adolescents en la gestió de la llar i la vida quotidiana 
Ind. 16.1 Percentatge d’infants i adolescents que consideren que els seus referents adults els escolten a la llar  2.5 
Ind. 16.2 Percentatge d’infants i adolescents que consideren que tenen un paper actiu en la presa de decisions a 
la llar. 
3 
Ind. 16.3 Percentatge d'infants i adolescents que fan les activitats extraescolars o de lleure que ells mateixos han 
escollit 
2 
Obj. 17 Fomentar la participació de les famílies al llarg de tot el procés de desemparament de l’infant i adolescent 
Ind. 17.1 Percentatge de famílies a qui s’ha fet la devolutiva de la proposta tècnica que es presentarà a 
l’administració 
3 
Ind. 17.2 Percentatge de famílies que han participat en les reunions amb l’EAIA durant el darrer any 3 
Ind. 17.3 17.3. Percentatge de famílies que han participat en el desplegament del PEI del seu fill (acompanyaments 
mèdics, escolars, lleure, etc.) en el darrer any 
3 
ÀMBIT AUTONOMIA PERSONAL 
Obj. 18 Promoure el desenvolupament de les competències necessàries per l'autonomia personal dels infants i adolescents 
Ind. 18.1 Percentatge d’adolescents de 12 o més anys que tenen un alt grau d’autonomia (van a comprar-se la 
roba, fan les seves bugades, participen habitualment en la compra de la llar, es desplacen sols) 
3 
Obj. 19 Acompanyar els adolescents en la seva transició a la vida independent oferint els recursos de suport necessaris per a 
què puguin assolir una vida autònoma en igualtat d'oportunitats 
Ind. 19.1 Percentatge d'adolescents que han començat el pla de transició a la vida adulta als 16 anys 3 
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Ind. 19.2 Percentatge de joves amb expedient tancat per majoria d'edat en el darrer any que són atesos en algun 
programa del sistema de protecció per a majors d’edat 
3 
Ind. 19.3 Percentatge de joves majors de 18 anys que han accedit a una plaça en un programa d'habitatge dels 
que ho han sol·licitat 
3 
Ind. 19.4 Percentatge de joves que han participat en algun dels programes per a majors de 18 anys i que han tingut 
un acompanyament educatiu, en el darrer any 
3 
Ind. 19.5 Percentatge d'adolescents entre 16 i 17 en mesura d’acolliment en centre que viuen en pisos per a 16 a 
18 anys 
2.5 
Ind. 19.6 Percentatge de joves majors de 18 anys en el programa d'acompanyament educatiu que han treballat 3 
mesos o més amb un contracte laboral durant el darrer any 
2 
IMPACTE DIFERIT 
A. Valoració retrospectiva dels joves extutelats de 21 anys 
Ind. A.1 Percentatge de joves de 21 anys que consideren que la mesura de protecció va ser adequada a les seves 
necessitats 
3 
Ind. A.2 Percentatge de joves de 21 anys que consideren que se’ls va oferir un entorn segur i estable 3 
Ind. A.3 Percentatge de joves de 21 anys que consideren que se’ls va oferir suficients oportunitats educatives 3 
Ind. A.4 Percentatge de joves de 21 anys que consideren que es varen cobrir les seves necessitats de salut de 
forma adequada 
3 
Ind. A.5 Percentatge de joves de 21 anys que consideren que varen poder participar suficientment en la presa de 
decisions que els afectaven directament 
3 
Ind. A.6 Percentatge de joves de 21 anys que consideren que se’ls va oferir els recursos suficients per assolir la 
seva emancipació 
3 
B. Situació laboral, econòmica, social i familiar dels joves extutelats de 21 anys 
Ind. B.1 Percentatge de joves de 21 anys que han treballat o estan treballant en el darrer any 3 
Ind. B.2 Percentatge de joves de 21 anys que han assolit graduat escolar, batxillerat, cicles formatius, 
mitjà/superior o que estiguin cursant estudis universitaris 
3 
Ind. B.3 Mitjana d’ingressos Anuals dels joves de 21 anys 3 
Ind. B.4 Percentatge de joves de 21 anys que durant el darrer any han percebut prestacions o ajuts econòmics 2 
Ind. B.5 Percentatge de joves de 21 anys que disposen d’habitatge (pis compartit llogat, pis compartit de 
propietat, habitatge individual llogat, habitatge individual de propietat) 
3 
Ind. B.6 Percentatge de joves de 21 anys que mantenen relació amb la família d’origen 2.5 
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6.2. Qüestionari per infants 
 
Benvolgut/da, 
Ens agradaria conèixer la teva opinió. Estem avaluant la protecció als infants que com tu estan vivint en un centre o 
família d’acollida. 
INSTRUCCIONS: 
En el qüestionari trobaràs 3 blocs de preguntes. 
El primer bloc “dades a omplir per l’educador” les ha d’omplir el teu educador 
A partir del segon, “dades a omplir per l’infant”, les has de contestar tu. Dins d’aquestes trobaràs unes 
preguntes de: 
- B1. Quan vivies a casa teva 
- B2. En aquest últim any 
- B3. Actualment 
Les respostes que ens donis seran confidencials. Respon amb la màxima sinceritat, no hi ha respostes 
ni bones ni dolentes. Si alguna pregunta no vols respondre-la deixa-la en blanc. 
A. DADES A OMPLIR PER L’EDUCADOR 
1. Identificador de l’infant/adolescent (codi del menor): 
 
2. Sexe: 
- nen/noi      
- nena/noia     
- no binari 
3. Edat: 
 
4. La teva nacionalitat és:  
- espanyola.  
- marroquina. 
- romanesa. 




- altres:  ___ 
 
5. Tipus d’acolliment: 
- Acolliment residencial. 
- Acolliment en família extensa. 
- Acolliment en família aliena. 
 
6. Tipus de recurs (contesteu només si l’infant està en un recurs residencial) 
- Centre acolliment 
- CRAE 
- CREI 
- Recurs Terapèutic 
- Pis de joves (IPI, pis 16-18, PIL, SAEJ) 
- Servei de protecció d’Emergència 
- Servei de Primera Acollida i atenció integral 
B. DADES A OMPLIR PER L’INFANT, ADOLESCENT O JOVE 
 
B1. Quan vivies a casa teva… 
7. [10.5] Quan vivies a casa teva i anaves a l’escola treies .... 
• pitjor notes que ara. 
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• millor notes que ara. 
• iguals notes que ara. 
• no feia exàmens. 
• no ho sé / no me’n recordo. 
• no anava a l’escola.  
 
8. [10.5] I com a estudiant eres... 
• pitjor que ara.  
• millor que ara.  
• igual que ara.  
• no t’ho sé dir. 
• no anava a l’escola.   
 
9. [8.3] A casa teva, quantes hores diàries, aproximadamente, passaves davant d’una pantalla? (mòbil, 
ordinador, tauleta, consola, etc.) 
• Menys de 1hores. 
• Entre 1 i 3 hores. 
• Entre 4 i 6 hores. 
• Més de 6 hores. 
• No em deixaven. 
• No sé/no contesto. 
 
10. [8.3] Quan vivies a casa teva consumies... (contesta només si tens 12 anys o més) 
 sovint |alguna vegada |mai |no contesto 
- tabac?     
- alcohol?     
- haixix/ 
- marihuana?     
- altres drogues (cola,  
       cocaïna, pastilles, etc.)? 
     
11. [7.6] La teva salut quan vivies a casa teva era....? 
• millor que ara. 
• igual que ara. 
• pitjor que ara. 
• no ho sé. 
 





B2. En aquest últim any… 
13. [1.2] En aquest últim any, t’has sentit protegit/da i segur/a en el lloc on vius? 
• Sempre. 
• Sovint. 
• Alguna vegada. 
• Mai. 
• No t’ho sé dir. 
 
14. [1.2] En aquest últim any, a l’escola... 
 mai | una vegada | 2 o 3 vegades | més de 3 vegades 
- t’han robat alguna cosa? 





15. [1.2] En aquest últim any, on vius... 
 mai | una vegada | 2 o 3 vegades | més de 3 vegades 
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- t’han robat alguna cosa? 
- t’han pegat? 
 
16. [15.1] En aquest últim any, has canviat de lloc de viure? (de centre, de família, etc.) 
• Sí, una vegada. 
• Sí, més d’una vegada. 
• No. 
• No t’ho sé dir. 
 
17. [15.1] T'han explicat el perquè has canviat de lloc de viure o perquè continues al mateix lloc? 
• Sí. 
• No. 
• No ho sé. 
 
18. [15.2] Has parlat amb alguna persona de l’EAIA en aquest darrer any? 
• Sí. 
• No. 
• No ho sé. 
 
19. [15.3] El teu tutor/a ha tingut en compte la teva opinió quan parleu d’allò que has de millorar? 
• Sí. 
• No. 
• No ho sé. 
 












23. [8.1] En aquest últim any, has consumit.... (contesta només si tens 12 anys o més) 
 sovint |alguna vegada |mai |no contesto. 
- tabac?     
- alcohol?     
- haixix/ 
- marihuana?     
- altres drogues (cola, cocaïna, pastilles, etc.)? 
 
24. [8.1] Quantes hores al dia passes jugant davant d’una pantalla? (mòbil, ordinador, tauleta, consola, 
etc.) 
                                                  menys d’1 hora | entre 1 i 3 hores | entre 4 i 6 hores |  
                                                                     més de 6 hores | no ho sé | no em deixen 
- De dilluns a divendres 
- Els caps de semana 
 
25. [8.1] En aquest últim any, has apostat diners en apostes esportives en línia (online), màquines 
escurabutxaques, jocs de cartes, etc.)? (a partir de 12 anys) 
• Mai. 
• Alguna vegada. 
• Sovint. 











Versió: dijous, 22 / juliol / 2021   
 
40 
B3. Actualment … 
26. [5.2] Vius en el mateix poble, ciutat o barri en què vivies l’any passat? 
• Sí. 
• No. 
• No ho sé. 
 
27. [6.1] Quantes persones dormiu a la teva habitació? (incloent-te a tu) 
• Una (jo sol/a). 
• Dues. 
• Tres. 
• Més de tres. 
 
















32. [18.1] Quines d’aquestes activitats fas habitualment tu sol/a? (contesta només si tens 12 anys o 
més) 
 mai | una vegada | 2 o 3 vegades | més de 3 vegades 
- Vaig a comprar-me la roba... 
- Em rento la roba... 
- Em moc sol per la ciutat/poble (a peu, bici, bus,…) 
- Vaig a comprar al mercat o al supermercat... 
 
33. [7.3] Quan dies a la setmana fas exercici físic més de mitja hora seguida? (caminar, córrer, esports, 
etc.) 
• 1 dia. 
• 2 dies. 
• 3 dies. 
• 4 dies. 
• 5 dies. 
• 6 dies. 
• Tots els dies. 
 




35. [11.1] Marca el curs que estàs estudiant o l’últim que vas fer: 
• 1r de primària. 
• 2n de primària. 
• 3r de primària. 
• 4t de primària. 
• 5è de primària. 
• 6è de primària. 
• 1r de l’ESO. 
• 2n de l’ESO. 
• 3r de l’ESO. 
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• Graduat en Educació Secundària per adults. 
• Curs Prelaboral. 
• Curs d’adults d’alfabetització. 
• Català/castellà. 
• No estic estudiant actualment. 
• No vaig anar mai a l’escola 
• Altres:______ 
 




37. [13.2] Tens amics fora del centre? 




38. [13.3] Tens un amic o amiga molt proper a qui li puguis explicar com et sents, les teves 




39. [16.2] On estàs ara vivint es té en compte la teva opinió sobre... 
 si | no | no t’ho sé dir 
- les normes? 
- la decoració? 
- els horaris? 
- les sortides de caps de setmana? 
40. [8.6] Has tingut relacions sexuals? 
(a partir de 14 anys) 
• Sí. 
• No. 
• No sé – no contesto. 
 
41. [8.6] En cas que sí que hagis tingut relacions sexuals... has utilitzat un mitjà anticonceptiu? (per 
evitar un embaràs) 
(a partir de 14 anys) 
• Sí. 
• No. 
• No sé – no contesto. 
 
42. [8.6]... I un mitjà per evitar malalties de transmissió sexual? (com per exemple la sida) 
(a partir de 14 anys) 
• Sí. 
• No. 
• No sé – no contesto. 
 
43. [19.1] Estàs valorant amb el teu tutor on aniràs a viure quan arribis als 18 anys? 
(a partir de 16 anys) 
• Sí. 
• No. 
• No t’ho sé dir. 
 
44. [19.1] T’estàs preparant per ser suficientment autònom/independent quan arribi aquest moment? 
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(contesta només si tens 16 anys o més) 
• Sí. 
• No. 
• No t’ho sé dir. 
 
45. Mentre tu contestaves el qüestionari, la persona que et fa de tutor/a o acollidor/a, o algun altre 
adult... 
• m’ha estat llegint totes les preguntes del qüestionari. 
• ha estat present tota l’estona, mirant com contestava. 
• s’ha quedat a l’habitació, però no mirava què contestava. 
• ha marxat de l’habitació. 
• 
46. Vols comentar-nos alguna cosa? 
 
 
No t'oblidis de prémer "enviar" per a què es gravin les respostes.  Moltes gràcies!!! 
 
 
6.2. Qüestionari per professionals 
El projecte SIASP (Sistema d’indicadors per avaluar el sistema de protecció) pretén contribuir a l’avaluació del sistema 
de protecció creant i validant un sistema d’indicadors que permetin mesurar els resultats i l’impacte de les polítiques de 
protecció adreçades als infants i adolescents sota la tutela de l’administració. Aquest sistema d’indicadors ha de facilitar 
la presa de decisions i la planificació́ de polítiques i mesures de protecció́, per millorar l’eficàcia i eficiència del sistema. 
El sistema d’indicadors es nodreix de tres fonts d’informació: el sistema d’informació Sini@, el qüestionari anual a una 
mostra representativa d’infants i adolescents que porten un any o més sota tutela de l’administració, i el qüestionari anual 
a una mostra representativa de professionals referents dels infants tutelats. 
INSTRUCCIONS: 
Enguany els infants i adolescents dels que sou referents han estat seleccionats per l’estudi. És per això 
que necessitem que com referent de cadascun dels infants seleccionats omplis un qüestionari sobre 
diversos aspectes de la seva vida.  
El qüestionari té 5 blocs. El primer bloc són les dades d’identificació. En el segon, se us demanen 
dades sobre el què ha succeït durant el “darrer any”. Després trobareu un tercer bloc on totes les 
preguntes fan referencia a la situació actual. El quart bloc recull dades sobre la situació educativa de 
l’infant. I l’últim bloc demana informació sobre la família biològica. 
És molt important que comprovis que has posat l’identificador de l’infant de Sini@ (codi del menor) 
per poder vincular la informació que ens aportes a la que tenim a sini@ i la que el propi infant ens hagi 
aportat. 
Calculeu per respondre el qüestionari necessitareu aproximadament uns 10 minuts. 
A. DADES D’IDENTIFICACIÓ 
1. Identificador de l’infant/adolescent (codi del menor) :     
2. Sexe de l’infant:   
- nen/noi      
- nena/noia     
- no binari 
3. Edat: 
4. La seva nacionalitat és:  
- espanyola.  
- marroquina. 
- romanesa. 
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- altres:  ___ 
 
5. Tipus d’acolliment: 
- Acolliment residencial. 
- Acolliment en família extensa. 
- Acolliment en família aliena. 
 
6. Tipus de recurs (contesteu només si l’infant està en un recurs residencial) 




- Pis de joves 
- Centre d’Emergència 
- Servei de Primera Acollida 
 
7. Nom del Centre/ICIF/SIFE: 
-  
A. EN EL DARRER ANY... 
8. [1.1] Ha patit algun tipus de violència en el darrer any, mentre ha estat en mesura protectora?.... 
(agressió amb lesions, agressions continuades, assetjament psicològic, maltractament o abús 
sexual... en qualsevol entorn: centre, família d’acollida, visites, escola/institut, ect.) 
Ha patit 
 si | indicis sense confirmar | no | no t’ho sé dir 
- en el centre/família d’acollida? 
- durant visites amb la família biològica? 
- en l’àmbit escolar? 
- en activitats de lleure o extraescolars? 
- en espais no supervisats? 
 
9. [8.1] Teniu indicis de consum de... 




- altres drogues (cola, cocaïna, pastilles, etc.)? 
 
10. [8.1] Quantes hores diàries aproximadament ha passat davant d’una pantalla (mòbil, ordinador, 
tauleta, consola, etc.)? 
                                                  menys d’1 hora | entre 1 i 3 hores | entre 4 i 6 hores |  
                                                                     més de 6 hores | no ho sé | no se li permet 
- De dilluns a divendres 
- Els caps de semana 
 








13. [8.4] Ha tingut un embaràs?  
• Sí. 
• No. 
• És un noi. 
 
14. [8.7] El noi o la noia ha tingut obert un expedient a justícia juvenil? (contesteu només si té 14 
anys o més) 
 
  










• Era menor de 14 anys. 
 
15. [8.9] I abans de ser tutelat, el va tenir? (contesteu només si té 14 anys o més) 
• Sí. 
• No. 
• Era menor de 14 anys. 
 
B. ACTUALMENT... 




17. [9.4/9.5] Necessita atenció especialitzada? I la rep? 
                                            sí la necesita i la rep | sí la necesita però NO l’han derivat |               
                                            sí l’han derivat però NO accepta-assisteix al recurs | No la necessita  
- Centre de Salut Mental Infantil i juvenil ... 
- Centres de Desenvolupament Infantil i Atenció Precoç... 
- Logopeda... 
- Centre d’Atenció i Seguiment de Drogodependències... 
- Servei orientació drogodependències... 
- Altres... 
 
18. [9.6] Si en l’anterior pregunta has dit que SÍ que necessita un recurs d’atenció especialitzada i que 
NO L’HAN DERIVAT: Quants mesos de TEMPS D’ESPERA porta a cada servei  
                                                  no procedeixs | 1 mes | 2 mesos | més de 2 mesos 
 
- Centre de Salut Mental Infantil i juvenil... 
- Centres de Desenvolupament Infantil i Atenció Precoç... 
- Logopeda... 
- Centre d’Atenció i Seguiment de Drogodependències... 
- Servei orientació drogodependències... 
- Altres... 
 
19. [12.3] En relació a la seva edat, ACTUALMENT com és el seu desenvolupament... 






20. [12.3] En relació a la seva edat, l’ANY PASSAT com era el seu desenvolupament... 






21 [12.4] Si en la pregunta anterior has dit que SÍ ESTAVA ENDARRERIT o que té un 
TRASTORN en aquesta àrea, en aquest últim any el seu desenvolupament ... 







22. [12.3] QUAN VA ENTRAR AL SISTEMA DE PROTECCIÓ (en el moment que va deixar de 
viure amb la família), com era el seu desenvolupament... 
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23. [12.5] AQUEST DARRER ANY, l’infant ha assolit els objectius del seu PEI en relació l’àmbit... 
(només CRAEs)  






24. [14.1] Té un grau de discapacitat reconeguda (amb certificació) 
• Sí 
• No 
• En tramitació 
 
25. [14.1] En cas que SÍ tingui una discapacitat reconeguda (certificada)... 
                                                                               sí | no 
- Disposa dels recursos adequats  
(pròtesis, aparells, cadires, etc.)  
per assegurar la seva funcionalitat? 
- Disposa dels recursos educatius o  
formatius adequats a les seves  
característiques i necessitats? 
- Rep atenció sociosanitària adequada 
 a les seves necessitats? 
 
C. RESPECTE L’ÀMBIT EDUCATIU... 
26. [10.1] Quins estudis i curs està estudiant actualment? 
• No està en edat d’escolarització (0-3). 
• Llar d’infants (0-3 anys). 
• Educació Infantil P3, P4, P5. 
• Centre d’educació especial. 
• 1r de primària. 
• 2n de primària. 
• 3r de primària. 
• 4t de primària. 
• 5è de primària. 
• 6è de primària. 
• 1r de l’ESO. 
• 2n de l’ESO. 
• 3r de l’ESO. 






• Graduat en Educació Secundària per adults. 
• Curs Prelaboral. 
• Curs d’adults d’alfabetització. 
• Català/castellà. 
• No està estudiant actualment. 
• Altres:______ 
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27. [10.1] En el darrer curs escolar, quantes faltes ha tingut a l’escola/institut (tant justificades, com 
no justificades)?  
• Menys de 10 faltes  
• Entre 10-20 faltes  
• Més de 20 faltes  
• No estava cursant cap formació/estudi  
 
28. [10.2] Va superat el darrer curs escolar? 
• Sí, havent assolit totes les competències  
• Sí, sense haver assolit totes les competències  
• No  
• No estudiava  
 
29. [10.2] En el darrer curs, l’infant ha tingut una adaptació curricular (pla de suport individualitzat -
PI-) a l’escola/institut? 
• Sí. 
• No.. 
• No estudiava. 
 
30. [10.3] Té una necessitat específica de suport educatiu amb l’informe de l’EAP corresponent? 
• Sí. 
• No. 
• No estudia. 
 
31. [10.3] En cas afirmatiu, marca per quin motiu es deriva: 
• Discapacitat intel·lectual lleugera.. 
• Pluridiscapacitat. 
• Discapacitat auditiva lleugera. 
• Discapacitat visual. 
• Discapacitat motriu; autònom. 
• Trastorn de l'espectre autista. 
• Trastorn greu de la conducta. 
• Retard del desenvolupament sense etiologia clara. 
• Alumnat nouvingut. 
• Situacions socioeconòmiques i/o socioculturals desafavorides. 
• Altes capacitats. 
• Trastorns que condicionen l'aprenentatge. 
• Trastorn mental greu. 
• Retard greu de l'aprenentatge. 
• No ho sé. 
 
32. [10.3] Si heu contestat que SI "té una necessitat educativa específica". Assisteix a un recurs adient 




33. [10.4] Té alguna dificultat d’aprenentatge rellevant notificada pel mestre/professor encara que no 
hagi intervingut l’EAP 
• Sí . 
• No. 
 
34. Si heu contestat que SÍ “té una dificultat d’aprenentatge”, digueu-nos QUINA: ___ 
 
35. [10.4] Si heu dit que té una necessitat educativa especial o una dificultat d’aprenentatge... : EN 




D. RESPECTE DE LA FAMÍLIA... 
36. [17.3] La família biològica de l’infant/adolescent té règim de visites? 
 
  











37. [17.3] La família biològica del l’infant/adolescent ha participat en el desplegament del projecte 






38. Vols fer alguna observació o comentar alguna cosa en relació al qüestionari? (extensió, 
preguntes que generin confusió, etc..) 
 
 
6.4. Fitxes dels indicadors 
 
Nom de l’indicador Ind. 1.1. Percentatge d’infants i adolescents que han estat víctimes d’algun tipus de violència 
(agressions, assetjaments, maltractaments, abusos sexuals, etc.) en l’àmbit residencial i/o familiar 
durant el darrer any 
Àmbit Seguretat 
Objectiu que mesura Obj. 1. Protegir els infants i adolescents davant de qualsevol forma de maltractament, incloent-hi 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que han estat víctimes d’algun tipus de violència 
(agressions, assetjaments, maltractaments, abusos sexuals, etc.) en l’àmbit residencial i/o familiar 
durant el darrer any *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents atesos durant darrer any. 
Font d’informació Recurs/SIFE/ICIF 
Instrument Formulari recurs /SIFE/ICIF 
Tendència esperada Decrement 
Nom de l’indicador Ind. 1.2. Percentatge d’infants i adolescents que manifesten que se senten segurs i protegits en la 
mesura on estan acollits 
Àmbit Seguretat 
Objectiu que mesura Obj. 1. Protegir els infants i adolescents davant de qualsevol forma de maltractament, incloent-hi 
l’abús sexual, en l’entorn familiar o residencial on estan acollits. 
 
  











Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que manifesten que se senten segurs i protegits en la 
mesura on estan acollits 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents  
Font d’informació Infants i adolescents 
Instrument Enquesta 
Tendència esperada Increment 
Nom de l’indicador Ind. 2.1. Percentatge d’infants i adolescents que es troben en la mesura i recurs proposats per 
l’equip tècnic 
Àmbit Seguretat 
Objectiu que mesura Obj. 2. Proporcionar la mesura de protecció i la tipologia de recurs més adequada a les necessitats 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que es troben en la mesura i recurs proposats per 
l’equip tècnic *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents 
Font d’informació Sini@ 
Instrument Base de dades de Sini@ 
Tendència esperada Increment 
Nom de l’indicador Ind. 2.2. Percentatge d’infants i adolescents acollits en un recurs residencial que tenen una 
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Objectiu que mesura Obj, 2. Proporcionar la mesura de protecció i la tipologia de recurs més adequada a les necessitats 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre total d’infants i adolescents acollits en recurs residencial que tenen una 
proposta de mesura d’acolliment en família extensa o aliena *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents acollits en recurs residencial  
Font d’informació Sini@ 
Instrument Base de dades de Sini@ 
Tendència esperada Decrement 
Nom de l’indicador Ind. 2.3. Percentatge d’infants i adolescents que estan acollits en una tipologia de recurs 
residencial diferent al que haurien d’estar acollits (ex. CRAE-CREI, CA-CRAE, etc.) 
Àmbit Seguretat 
Objectiu que mesura Obj, 2. Proporcionar la mesura de protecció i la tipologia de recurs més adequada a les necessitats 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que estan acollits en un recurs residencial diferent al 
que haurien d’estar acollits *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents acollits en recurs residencial  
Font d’informació Sini@ 
Instrument Base de dades de Sini@ 
Tendència esperada Decrement 
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Nom de l’indicador Ind. 2.4. Nombre de joves amb discapacitat acollits en un recurs residencial amb una pròrroga de 
mesures assistencials pendents de recurs residencial en una entitat tutelar de la Direcció General 
de Protecció Social 
Àmbit Seguretat 
Objectiu que mesura Obj, 2. Proporcionar la mesura de protecció i la tipologia de recurs més adequada a les necessitats 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup d’edat, temps en mesures assistencials, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Nombre absolut 
Fórmula de càlcul  
Font d’informació Sini@ 
Instrument Base de dades de Sini@ 
Tendència esperada Decrement 
Nom de l’indicador Ind. 2.5. Percentatge d’expedients de desemparament que duen més d’un any i mig oberts 
Àmbit Seguretat 
Objectiu que mesura Obj, 2. Proporcionar la mesura de protecció i la tipologia de recurs més adequada a les necessitats 




Població Infants i adolescents amb expedient de desemparament obert 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup d’edat, tipus d’expedient de desemparament, tipus de mesura, tipus de recurs, 
nacionalitat, servei territorial, discapacitat/trastorns 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’expedients de desemparament que duen més d’un any i mig oberts *100  
Denominador: Nombre total d’expedients de desemparament oberts 
Font d’informació Sini@ 
Instrument Base de dades de Sini@ 
Tendència esperada Decrement 
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Nom de l’indicador Ind. 3.1. Percentatge d’infants i adolescents que en el darrer any han deixat d’estar tutelats abans 
de la majoria d'edat per anar a viure a una llar de forma permanent (reunificació familiar o 
adopció) 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 3. Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels 





Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que en el darrer any han deixat d’estar tutelats abans 
de la majoria d'edat per anar a viure a una llar de forma permanent (reunificació familiar o adopció) 
*100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents atesos durant el darrer any 
Font d’informació Sini@  
Instrument Base de dades de Sini@  
Tendència esperada Increment 
Nom de l’indicador Ind. 2. Nombre d'infants i adolescents adoptats que han estat tutelats posteriorment a l'adopció, 
en el darrer any 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 3. Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels 





Població Infants i adolescents adoptats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup d’edat, temps en adopció, nacionalitat, servei territorial, discapacitat/trastorns 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Nombre absolut 
Fórmula de càlcul  
Font d’informació Sini@ / ICAA 
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Instrument Base de dades de Sini@ 
Tendència esperada Decrement 
Nom de l’indicador Ind. 3.3. Percentatge d’infants i adolescents que no han estat tutelats de nou en els dos anys 
següents de la reunificació amb la família 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 3. Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels 





Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup d’edat, nacionalitat, servei territorial, discapacitat/trastorns 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'infants i adolescents que no han estat tutelats de nou en els darrers dos anys 
després d'una reunificació amb la família que s’havia produït l’avant penúltim any *100.  
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents que van retornar amb la família biològica en 
l’avant penúltim any de l’any d’estudi. 
Font d’informació Sini@  
Instrument Base de dades de Sini@  
Tendència esperada Decrement 
Nom de l’indicador Ind. 3.4. Percentatge d’infants i adolescents acollits en família (extensa i aliena) que continuen 
amb la mateixa família que tenien l’any anterior 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 3. Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels 





Població Infants i adolescents tutelats acollits en família  
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
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Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents acollits en família (extensa i aliena) que continuen amb 
la mateixa família que tenien en l’any anterior *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents acollits en família (extensa i aliena)  
Font d’informació Sini@  
Instrument Base de dades de Sini@  
Tendència esperada Increment 
Nom de l’indicador Ind. 5.  Percentatge d’infants i adolescents que han estat en 2 o menys recursos (família o recurs 
residencial) 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 3. Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels 





Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup d’edat, temps en protecció, edat d’entrada al sistema, tipus de mesura, tipus de recurs, 
nacionalitat, servei territorial, discapacitat/trastorns 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que han estat en 2 o menys recursos (família o recurs 
residencial) *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents atesos durant l’any. 
Font d’informació Sini@  
Instrument Base de dades de Sini@  
Tendència esperada Decrement 
Nom de l’indicador Ind. 3.6. Mediana de recursos (famílies o recursos residencials) diferents pels que ha passat 
l’infant al llarg de la seva estada al sistema de protecció 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 3. Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels 





Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 














Tipus d’unitat Ràtio 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de recursos (famílies o recursos residencials) pels que l’infant ha passat 
Denominador: Temps en protecció 
Font d’informació Sini@  
Instrument Base de dades de Sini@  
Tendència esperada Decrement 
Nom de l’indicador Ind. 3.7. Percentatge d'infants i adolescents que estan acollits en el mateix centre que l’any 
anterior i que mantenen el mateix tutor (recursos residencials) 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 3. Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels 





Població Infants i adolescents tutelats acollits en centre  
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que estan acollits en el mateix centre que l’any anterior 
i que mantenen el mateix tutor *100 
Denominador: Nombre d’ infants i adolescents que estan acollits en el mateix centre que l’any 
anterior (recursos residencials). 
Font d’informació Infants/ Recurs residencial 
Instrument Qüestionaris / Formulari 
Tendència esperada Decrement 
Nom de l’indicador Ind. 3.8. Mitjana de temps des que s'ha declarat la resolució d’acolliment familiar fins que els 
infants i adolescents han estat acollits en família o acolliment pre-adoptiu, en els acolliments 
realitzats durant el darrer any 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 3. Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels 















Població Infants i adolescents tutelats en acolliment familiar 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Mitjana de temps (mesos)  
Fórmula de càlcul Numerador: Sumatori de temps transcorregut (mesos) entre la data de la resolució d’acolliment 
familiar i la data de l’acolliment familiar 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents que han estat acollits en família o en acolliment 
preadoptiu en el darrer any 
Font d’informació Sini@  
Instrument Base de dades de Sini@  
Tendència esperada Decrement 
Nom de l’indicador Ind. 3.9. Mitjana de temps d’estada en recurs residencial dels infants i adolescents que tenen una 
proposta de família acollidora 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 3. Garantir l’estabilitat en la mesura de protecció (família acollidora/recurs residencial) i dels 





Població Infants i adolescents tutelats  
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Mitjana de temps (mesos) 
Fórmula de càlcul Numerador: Sumatori de temps transcorregut (mesos) entre la data de resolució d’acolliment en 
família de tots els infants i adolescents que tenen una proposta de família acollidora i el darrer dia 
de l’any 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents acollits en centre que tenen una proposta de 
família acollidora 
Font d’informació Sini@  
Instrument Base de dades de Sini@  
Tendència esperada Decrement 
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Nom de l’indicador Ind. 4.1. Percentatge de famílies que han participat en el darrer any en programes específics per 
recuperar les seves funcions parentals 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 4. Proporcionar a les famílies els recursos necessaris per a què puguin recuperar les seves 




Població Famílies amb infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Nombre de fills per família, servei territorial, tipus de programa (Programes de millora d’habilitats 
parentals; Programes terapèutics (p.e. TESF, Abusos Sexuals, ETCA, etc.) 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de famílies que han participat en programes específics per recuperar les seves 
funcions parentals *100 
Denominador: Nombre total de famílies 
Font d’informació TESF (Tractament especialitzat de suport a les famílies), programa de tractament d’abusos sexuals 
Instrument Registre TESF, registre del programa d’abusos sexuals 
Tendència esperada Increment 
Nom de l’indicador Ind. 4.2. Percentatge de famílies que han assistit a un programa específic per a recuperar les seves 
funcions parentals i han recuperat la tutela dels seus fills al darrer any 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 4. Proporcionar a les famílies els recursos necessaris per a què puguin recuperar les seves 




Població Famílies amb infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Nombre de fills per família, servei territorial, tipus de programa (Programes de millora d’habilitats 
parentals; Programes terapèutics (p.e. TESF, Abusos Sexuals, ETCA, etc.) 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de famílies que han recuperat durant el darrer any la tutela legal dels seus fills 
després d’assistir a un programa específic *100 
Denominador: Nombre total de famílies que han participat en els programes 
Font d’informació TESF (Tractament especialitzat de suport a les famílies), Programa tractament d’abusos sexuals 
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Instrument Registre TESF, registre del programa d’abusos sexuals 
Tendència esperada Increment 
Nom de l’indicador Ind. 4.3. Percentatge de famílies que han estat derivades durant el darrer any a un programa 
específic per recuperar les seves funcions parentals i no l’han rebut  
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 4. Proporcionar a les famílies els recursos necessaris per a què puguin recuperar les seves 




Població Famílies amb infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Nombre de fills per família, servei territorial, tipus de programa (Programes de millora d’habilitats 
parentals; Programes terapèutics (p.e. TESF, Abusos Sexuals, ETCA, etc.) 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de famílies que han estat derivades en el darrer any a un programa específic 
per recuperar les seves funcions parentals i no l’han rebut *100 
Denominador: Nombre total de famílies que han estat derivades a un programa específic per 
recuperar les seves funcions parentals 
Font d’informació TESF (Tractament especialitzat de suport a les famílies), Programa tractament d’abusos sexuals 
Instrument Registre TESF, registre del programa d’abusos sexuals 
Tendència esperada Decrement 
Nom de l’indicador Ind. 4.4. Percentatge d’infants i adolescents les famílies dels quals han assistit de forma regular a 
les visites i permisos establerts en la seva darrera resolució, en el darrer any 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 4. Proporcionar a les famílies els recursos necessaris per a què puguin recuperar les seves 




Població Famílies amb infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents les famílies dels quals han assistit de forma regular a les 
visites i permisos establerts en la seva darrera resolució en el darrer any *100 
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Denominador: Nombre total d’infants i adolescents amb un règim de visites i permisos establert 
Font d’informació Recurs residencial, SIFE, ICIF 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Increment 
Nom de l’indicador Ind. 5.1.  Percentatge d'infants i adolescents que assisteixen al mateix CEIP o IES que l'any anterior 
Àmbit Estabilitat 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’Infants i adolescents que assisteixen al mateix CEIP o IES que l'any anterior 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial 
Instrument formulari/ registre centres educatius 
Tendència esperada Increment 
Nom de l’indicador Ind. 51.  Percentatge d'infants i adolescents que assisteixen al mateix CEIP o IES que l'any anterior 
Àmbit Estabilitat 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’Infants i adolescents que assisteixen al mateix CEIP o IES que l'any anterior 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents 
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Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial 
Instrument formulari/ registre centres educatius 
Tendència esperada Increment 
Nom de l’indicador Ind. 5.2. Percentatge d'infants i adolescents que han canviat de localitat de residència en el darrer 
any 
Àmbit Estabilitat 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que han canviat de localitat de residència en el darrer 
any *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents 
Font d’informació Sini@  
Instrument Base de dades de Sini@  
Tendència esperada decrement 
Nom de l’indicador Ind. 5.3. Percentatge d’infants i adolescents que han estat tutelats durant el darrer any i han 
mantingut la mateixa localitat de residència  
Àmbit Estabilitat 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que han estat tutelats durant el darrer any i han 
mantingut la mateixa localitat de residència *100 
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Denominador: Nombre total d’infants i adolescents que han estat tutelats durant el darrer any  
Font d’informació Sini@  
Instrument Base de dades de Sini@  
Tendència esperada Increment 
Nom de l’indicador Ind. 6.1.  Percentatge d'infants i adolescents que disposen d’una habitació individual o doble  
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 6. Garantir el nivell bàsic de benestar material necessari per a un desenvolupament integral 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que disposen d’una habitació individual o doble *100  
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents 
Font d’informació Recurs residencial-SIFE-ICIF/ Infants 
Instrument Formulari/qüestionari 
Tendència esperada Increment 
Nom de l’indicador Ind. 6.2. Ràtio de m2 útils disponibles per infant o adolescent acollit en recurs residencial 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 6. Garantir el nivell bàsic de benestar material necessari per a un desenvolupament integral 




Població Recursos residencials per infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Servei Territorial, tipus de recurs residencial  
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Ràtio 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de m2 útils disponibles en els recursos residencials actius  
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Denominador: Nombre total d’infants i adolescents acollits en recurs residencial  
Font d’informació Inspecció  
Instrument Informe d’inspecció  
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 6.3. Percentatge d'infants i adolescents que viuen en recursos residencials o unitats 
convivencials de 10 persones o menys 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 6. Garantir el nivell bàsic de benestar material necessari per a un desenvolupament integral 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, nacionalitat, tipus de mesura, tipus de recurs, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que viuen en una unitat convivencial o família de 10 
persones o menys a darrer dia de l’any *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents atesos el darrer dia de l’any 
Font d’informació Sini@/Inspecció 
Instrument Base de dades de Sini@ / Informe d’inspecció  
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 6.4. Ràtio ordinadors per infant/adolescent major de 6 anys acollit en recurs residencial 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 6. Garantir el nivell bàsic de benestar material necessari per a un desenvolupament integral 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Ràtio 
 
  





Versió: dijous, 22 / juliol / 2021   
 
62 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’ordinadors disponibles en els recursos residencials  
Denominador: Total d’infants i adolescents acollits en recursos residencials  
Font d’informació Inspecció  
Instrument Informe d’inspecció 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 6.5. Percentatge d'adolescents de 12 o més anys que disposen de mòbil propi 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 6. Garantir el nivell bàsic de benestar material necessari per a un desenvolupament integral 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'adolescents de 12 o més anys que disposen de mòbil propi *100 
Denominador: Nombre total d’adolescents de 12 o més anys 
Font d’informació Infants i adolescents  
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 6.6. Percentatge d'infants i adolescents que disposen de la roba necessària 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 6. Garantir el nivell bàsic de benestar material necessari per a un desenvolupament integral 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
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Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i d’adolescents que disposen de la roba necessària *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents  
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial /Enquesta infància 
Instrument Formulari /qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 6.7. Percentatge d'infants i adolescents d’entre 8 i 17 anys que disposen d'una taula d'estudi 
individual 
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 6. Garantir el nivell bàsic de benestar material necessari per a un desenvolupament integral 




Població Infants i adolescents d’entre 8 i 17 anys tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'infants i adolescents entre 8 i 17 anys que disposen d'una taula d'estudi 
individual *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents entre 8 i 17 anys  
Font d’informació Infants i adolescents/ inspecció 
Instrument Qüestionari / Informe d’inspecció 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 6.8. Percentatge d'infants i adolescents que a la seva habitació disposen d'un armari i tauleta 
de nit d'ús individual  
Àmbit Estabilitat 
Objectiu que mesura Obj. 6. Garantir el nivell bàsic de benestar material necessari per a un desenvolupament integral 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 











Versió: dijous, 22 / juliol / 2021   
 
64 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'infants i adolescents que a la seva habitació disposen d'un armari i tauleta de 
nit d'ús individual *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents 
Font d’informació Infants i adolescents/ inspecció 
Instrument Qüestionari / Informe d’inspecció 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 7.1. Percentatge d'adolescents que han rebut una formació sexo-afectiva i planificació familiar 
en el darrer any 
Àmbit Salut 




Població Adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, nacionalitat, tipus de mesura, tipus de recurs, temps en protecció, Servei Territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'adolescents que han rebut una formació sexo-afectiva i planificació familiar 
en el darrer any *100 
Denominador: Nombre total d’adolescents 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial /Enquesta infància 
Instrument Formulari /qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 7.2. Percentatge d'infants i adolescents que han rebut una formació en l'adquisició d’hàbits 
saludables en el darrer any 
Àmbit Salut 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 













Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'infants i adolescents que han rebut una formació en l'adquisició d’hàbits 
saludables en el darrer any *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents  
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial /Enquesta infància 
Instrument Formulari /qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 7.3. Percentatge d'infants i adolescents que són actius (no sedentaris) 
Àmbit Salut 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'infants i adolescents que són actius *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents  
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial /Enquesta infància 
Instrument Formulari /qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 7.4. Percentatge d'infants i adolescents que tenen un IMC dins dels marges que els correspon 
per edat i característiques i que havien entrat al sistema de protecció amb un IMC normal 
Àmbit Salut 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 













Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numeradora(a): Nombre d’infants i adolescents que tenen un IMC dins dels marges que els 
correspon per edat i que havien entrat al sistema de protecció amb un IMC normal *100 
Denominador (a): Nombre total d’infants i adolescents que havien entrat al sistema de protecció 
amb un IMC normal 
Numeradora(b): Nombre d’infants i adolescents que tenen un IMC dins dels marges que els 
correspon per edat i que havien entrat amb IMC per sobre o per sota dels límits recomanats *100 
Denominador (b): Nombre total d’infants i adolescents que havien entrat amb IMC per sobre o per 
sota dels límits recomanats. 
 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial 
Instrument Formulari  
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 7.5. Percentatge d'infants i adolescents que tenen un IMC dins dels marges que els correspon 
per edat i característiques i que havien entrat amb IMC per sobre o per sota dels límits recomanats 
Àmbit Salut 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numeradora: Nombre d’infants i adolescents que tenen un IMC dins dels marges que els correspon 
per edat i que havien entrat amb IMC per sobre o per sota dels límits recomanats *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents que havien entrat amb IMC per sobre o per sota 
dels límits recomanats. 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial 
Instrument Formulari  
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 7.6. Percentatge d'infants i adolescents que porten més d’un any tutelats i que asseguren que 
la seva salut s’ha mantingut igual o ha millorat amb la seva entrada al sistema de protecció 
Àmbit Salut 
Objectiu que mesura Obj. 7. Promoure hàbits i conductes saludables entre els infants i adolescents tutelats. 
 
  











Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que porten més d’un any tutelats i que asseguren que la 
seva salut s’ha mantingut igual o ha millorat amb la seva entrada al sistema de protecció *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents que porten més d’un any tutelats i en mesura 
protectora 
Font d’informació Infants i adolescents  
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 8.1. Percentatge d'adolescents de 12 o més anys que en el darrer any han tingut conductes de 
risc en el consum de substàncies tòxiques, pantalles, i en el joc d’atzar (apostes) 
Àmbit Salut 
Objectiu que mesura Obj. 8. Prevenir i disminuir conductes de risc (consum de tòxics, embarassos no desitjats, malalties 




Població Adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'adolescents de 12 o més anys que en el darrer any han tingut problemes 
d'addiccions *100 
Denominador: Nombre total d’adolescents de 12 o més anys 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial /Enquesta infància 
Instrument Formulari /qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 8.2. Percentatge d'adolescents de 12 o més anys que no tenen problemes d’addiccions i que 
havien entrat al sistema de protecció sense tenir-ne 
 
  









Objectiu que mesura Obj. 8. Prevenir i disminuir conductes de risc (consum de tòxics, embarassos no desitjats, malalties 




Població Adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numeradora: Nombre d’adolescents de 12 o més anys que no tenen problemes d’addiccions i que 
havien entrat al sistema de protecció sense tenir-ne *100 
Denominador: Nombre total d’adolescents de 12 o més anys que havien entrat al sistema de 
protecció sense tenir problemes d’addiccions 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial /Enquesta infància 
Instrument Formulari /qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 8.3. Percentatge d'adolescents de 12 o més anys que no tenen conductes de risc en el consum 
de substàncies tòxiques i pantalles 
Àmbit Salut 
Objectiu que mesura Obj. 8. Prevenir i disminuir conductes de risc (consum de tòxics, embarassos no desitjats, malalties 




Població Adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numeradora: Nombre d’adolescents de 12 o més anys que no tenen problemes d’addiccions i que 
havien entrat amb problemes d’addiccions *100 
Denominador: Nombre total d’ adolescents de. 12 o més anys que havien entrat al sistema de 
protecció amb problemes d’addiccions 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial /Enquesta infància 
Instrument Formulari /qüestionari 
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Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 8.4. Percentatge de noies adolescents d’entre 14 i 17 anys que després d’haver entrat al 
sistema de protecció han tingut un embaràs en el darrer any 
Àmbit Salut 
Objectiu que mesura Obj. 8. Prevenir i disminuir conductes de risc (consum de tòxics, embarassos no desitjats, malalties 




Població Noies adolescents tutelades 
Variables 
estratificadores 
Edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de noies adolescents d’entre 14 i 17 anys que després d’haver entrat al sistema 
de protecció han tingut un embaràs en el darrer any *100 
Denominador: Nombre total de noies adolescents tutelades d’entre 14 i 17 anys 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial /Enquesta infància 
Instrument Formulari /qüestionari 
Tendència esperada Disminució 
Nom de l’indicador Ind. 8.5. Percentatge de noies embarassades que han estat tutelades en el darrer any 
Àmbit Salut 
Objectiu que mesura Obj. 8. Prevenir i disminuir conductes de risc (consum de tòxics, embarassos no desitjats, malalties 




Població Noies adolescents tutelades 
Variables 
estratificadores 
Edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de noies embarassades que han estat tutelades en el darrer any *100 
Denominador: Nombre total de noies que han estat tutelades en edat adolescent en el darrer any 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial  
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Instrument Formulari  
Tendència esperada Disminució 
Nom de l’indicador Ind. 8.6. Percentatge d’adolescents d’entre 14 i 17 anys que són actius sexualment i utilitzen algun 
mitjà anticonceptiu 
Àmbit Salut 
Objectiu que mesura Obj. 8. Prevenir i disminuir conductes de risc (consum de tòxics, embarassos no desitjats, malalties 




Població Adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’adolescents d’entre 14 i 17 anysque són actius sexualment i utilitzen algun 
mitjà anticonceptiu *100 
Denominador: Nombre total d’adolescents d’entre 14 i 17 anys que són actius sexualment 
Font d’informació Infants i adolescents  
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 8.7. Percentatge d’adolescents d’entre 14 i 17 anys que han estat atesos a justícia juvenil en el 
darrer any 
Àmbit Salut 
Objectiu que mesura Obj. 8. Prevenir i disminuir conductes de risc (consum de tòxics, embarassos no desitjats, malalties 




Població Adolescents entre 14 i 17 anys tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’adolescents entre 14 i 17 anys que han estat atesos a justícia juvenil en el 
darrer any  
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Denominador: Nombre total d’adolescents entre 14 i 17 anys 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial /Enquesta infància 
Instrument Formulari /qüestionari 
Tendència esperada Disminució 
Nom de l’indicador Ind. 8.8. Taxa d’infants i adolescents que han estat atesos en el servei d’atenció a menors de 14 
anys inimputables en el darrer any 
Àmbit Salut 
Objectiu que mesura Obj. 8. Prevenir i disminuir conductes de risc (consum de tòxics, embarassos no desitjats, malalties 




Població infants i adolescents menors de 14 anys tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Taxa per 1.000  
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents menors de 14 anys que han estat atesos en el servei 
d’atenció a menors de 14 anys inimputables en el darrer any *100  
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents menors de 14 anys  
Font d’informació Servei d’atenció a menors de 14 anys inimputables 
Instrument Registre 
Tendència esperada Disminució 
Nom de l’indicador Ind. 8.9. Percentatge d'adolescents d’entre 14 i 17 anys que han estat atesos per justícia juvenil en 
el darrer any i que varen entrar al sistema de protecció sense tenir cap relació amb justícia juvenil  
Àmbit Salut 
Objectiu que mesura Obj. 8. Prevenir i disminuir conductes de risc (consum de tòxics, embarassos no desitjats, malalties 




Població Adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
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Fórmula de càlcul Numeradora: Nombre d’adolescents d’entre 14 i 17 anys que han estat atesos per justícia juvenil 
(amb expedient obert) en el darrer any i que varen entrar al sistema de protecció sense tenir cap 
relació amb justícia juvenil *100 
 
Denominador: Nombre total d’adolescents d’entre 14 i 17 anys que varen entrar al sistema de 
protecció sense tenir cap relació amb justícia juvenil 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial /Enquesta infància 
Instrument Formulari /qüestionari 
Tendència esperada Disminució 
Nom de l’indicador Ind. 8.10. Percentatge d'adolescents que han estat atesos per justícia juvenil en el darrer any i que 
varen entrar al sistema de protecció ja sent atesos per justícia juvenil 
Àmbit Salut 
Objectiu que mesura Obj. 8. Prevenir i disminuir conductes de risc (consum de tòxics, embarassos no desitjats, malalties 




Població Adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numeradora: Nombre d’adolescents que han estat atesos per justícia juvenil en el darrer any i que 
varen entrar ja sent atesos per justícia juvenil *100 
Denominador: Nombre total d’adolescents que varen entrar al sistema de protecció ja sent atesos 
per justícia juvenil 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial /Enquesta infància 
Instrument Formulari /qüestionari 
Tendència esperada Disminució 
Nom de l’indicador Ind. 9.1.  Percentatge d'infants i adolescents als quals se’ls ha fet una revisió mèdica en el darrer 
any 
Àmbit Salut 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
 
  










Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'infants i adolescents als quals se’ls ha fet una revisió mèdica en el darrer any 
*100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents  
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial / **preguntar departament de salut  
Instrument Formulari  
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 9.2. Percentatge d'infants i adolescents d’entre 6 i 17 anys que han anat al dentista en el 
darrer any 
Àmbit Salut 




Població infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'infants i adolescents d’entre 6 i 17 anys. als quals se’ls ha fet una revisió 
dental en el darrer any *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents que tenen entre 6 i 17 anys 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial /Enquesta infància 
Instrument Formulari /qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 9.3. Percentatge d'infants i adolescents que tenen el carnet de vacunes al dia 
Àmbit Salut 




Població infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
 
  










Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'infants i adolescents que tenen el carnet de vacunes al dia *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial /Enquesta infància 
Instrument Formulari /qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 9.4. Percentatge d'infants i adolescents que necessiten atenció especialitzada (CSMIJ, CDIAP, 
Logopeda, CAS, SOD) 
Àmbit Salut 




Població infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'infants i adolescents que necessiten un recurs d’atenció especialitzada 
(CSMIJ, CDIAP, Logopeda, CAS, SOD) *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial  
Instrument Formulari  
Tendència esperada Disminució 
Nom de l’indicador Ind. 9.5. Percentatge d'infants i adolescents que necessiten atenció especialitzada (CSMIJ, CDIAP, 
Logopeda, CAS, SOD) i la reben  
Àmbit Salut 




Població infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
 
  










Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'infants i adolescents que necessiten un recurs d’atenció especialitzada 
(CSMIJ, CDIAP, Logopeda, CAS, SOD) *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial  
Instrument Formulari  
Tendència esperada Disminució 
Nom de l’indicador Ind. 9.6. Percentatge d'infants i adolescents que porten més de dos mesos en llista d'espera per 
rebre atenció pública especialitzada (CSMIJ, CDIAP, Logopeda, CAS, SOD) 
Àmbit Salut 




Població infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'infants i adolescents que porten més de dos mesos en llista d'espera per a un 
recurs d’atenció pública especialitzada (CSMIJ, CDIAP, Logopeda, CAS, SOD) *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents que necessiten atenció pública especialitzada 
(CSMIJ, CDIAP, Logopeda, CAS, SOD) 
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial  
Instrument Formulari  
Tendència esperada Disminució 
Nom de l’indicador Ind. 10.1.  Percentatge d’infants i adolescents en edat escolar que en el darrer curs escolar 
finalitzat han assistit de manera regular al CEIP/IES  
Àmbit Educació 
Objectiu que mesura Obj. 10. Proporcionar els suports educatius necessaris per garantir que els infants i adolescents 
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Població Infants i adolescents tutelats en edat escolar (3-16) 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d'infants i adolescents en edat escolar que en el darrer curs escolar finalitzat 
han assistit  de manera regular al CEIP / IES (90% de les classes)*100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents en edat escolar  
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial **dept. Ensenyament  
Instrument Formulari  
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 10.2.  Percentatge d’infants i adolescents que han superat el darrer curs escolar per 
assoliment dels coneixements  
Àmbit Educació 
Objectiu que mesura Obj. 10. Proporcionar els suports educatius necessaris per garantir que els infants i adolescents 





Població Infants i adolescents tutelats en edat escolar (3-16) 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que han superat el curs escolar per assoliment dels 
coneixements  
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents en edat escolar  
Font d’informació SIFE-ICIF, recurs residencial 
Instrument Formulari  
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 10.3. Percentatge d’infants i adolescents amb necessitats educatives específiques que tenen 
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Objectiu que mesura Obj. 10. Proporcionar els suports educatius necessaris per garantir que els infants i adolescents 





Població Infants i adolescents tutelats amb necessitats educatives específiques 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents tutelats amb necessitats educatives específiques que 
tenen el recurs educatiu que els correspon *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents tutelats amb necessitats educatives específiques 
Font d’informació SIFE, ICIF, recurs residencial  
Instrument Formulari  
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 10.4. Percentatge d’infants i adolescents amb dificultats d’aprenentatge que en el darrer any 
han rebut un suport educatiu de reforç fora de l’horari lectiu durant 3 mesos o més 
Àmbit Educació 
Objectiu que mesura Obj. 10. Proporcionar els suports educatius necessaris per garantir que els infants i adolescents 





Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents amb dificultats d’aprenentatge que en el darrer any han 
rebut un suport educatiu de reforç fora de l’horari lectiu durant 3 mesos o més *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents amb dificultats d’aprenentatge 
Font d’informació SIFE, ICIF, recurs residencial  
Instrument Formulari  
Tendència esperada Augment 
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Nom de l’indicador Ind. 10.5. Percentatge d’infants i adolescents que porten més d’un any tutelats que consideren 
que amb l’entrada al sistema de protecció han millorat els seus resultats escolars 
Àmbit Educació 
Objectiu que mesura Obj. 10. Proporcionar els suports educatius necessaris per garantir que els infants i adolescents 





Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que porten més d’un any tutelats que consideren que 
amb l’entrada al sistema de protecció han millorat els seus resultats escolars *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents escolaritzats que porten més d’un any tutelats 
Font d’informació Infants  
Instrument Qüestionari  
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 11.1. Percentatge d’adolescents de 17 anys que estan efectuant estudis reglats postobligatoris  
Àmbit Educació 
Objectiu que mesura Obj. 11. Promoure la continuïtat educativa dels adolescents tutelats més enllà de l'educació 




Població Adolescents tutelats que tenen 17anys o que els compliran durant l’any natural  
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial, 
discapacitat/trastorns, tipologia d’estudis. 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’adolescents de 17 anys que estan efectuant estudis reglats post obligatoris 
*100 
Denominador: Nombre total d’adolescents de 17 anys 
Font d’informació Guardador, Adolescents 
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Instrument Formulari/ Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 11.2. Percentatge d’adolescents de 17 anys que consideren que l’atenció rebuda en el sistema 
de protecció afavoreix la continuïtat educativa més enllà de l’educació obligatòria 
Àmbit Educació 
Objectiu que mesura Obj. 11. Promoure la continuïtat educativa dels adolescents tutelats més enllà de l'educació 




Població Adolescents tutelats de 17 anys 
Variables 
estratificadores 
Sexe, grup edat, temps en protecció, tipus de mesura, tipus de recurs, nacionalitat, servei territorial, 
discapacitat/trastorns, tipologia d’estudis. 
Periodicitat Anual 
Abast Transversal 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’adolescents que consideren que l’atenció rebuda en el sistema de protecció 
afavoreix la continuïtat educativa més enllà de l’educació obligatòria *100 
Denominador: Nombre total d’adolescents de 17 anys 
Font d’informació Adolescents 
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 12.1. Percentatge d'infants i adolescents que estan en els paràmetres de desenvolupament 
físic, motriu i cognitiu normal per la seva edat  
Àmbit Desenvolupament 
Objectiu que mesura Obj. 12. Proporcionar l'estimulació necessària perquè l'infant i l'adolescent tinguin un correcte 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que estan en els paràmetres de desenvolupament físic, 
motriu i cognitiu normal per la seva edat *100 
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Denominador: Nombre total d’infants i adolescent  
Font d’informació Guardador, pediatre/departament de salut 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 12.2. Percentatge d'infants i adolescents que estan en els paràmetres de desenvolupament 
físic, motriu i cognitiu normal per la seva edat i que ja ho estaven quan van entrar al sistema de 
protecció  
Àmbit Desenvolupament 
Objectiu que mesura Obj. 12. Proporcionar l'estimulació necessària perquè l'infant i l'adolescent tinguin un correcte 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que estaven en els paràmetres de desenvolupament 
físic, motriu i cognitiu normal per la seva edat quan van entrar al sistema de protecció *100 
Denominador: Nombre total d’infants que estan en els paràmetres de desenvolupament físic, motriu 
i cognitiu normal per la seva edat 
Font d’informació Guardador, pediatre/departament de salut 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 12.3. Percentatge d'infants i adolescents que estan en els paràmetres de desenvolupament 
físic, motriu i cognitiu normal per la seva edat i que no ho estaven quan van entrar al sistema de 
protecció 
Àmbit Desenvolupament 
Objectiu que mesura Obj. 12. Proporcionar l'estimulació necessària perquè l'infant i l'adolescent tinguin un correcte 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 














Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que no estaven en els paràmetres de desenvolupament 
físic, motriu i cognitiu normal per la seva edat quan van entrar al sistema de protecció *100 
Denominador: Nombre total d’infants que estan en els paràmetres de desenvolupament físic, motriu 
i cognitiu normal per la seva edat 
Font d’informació Guardador, pediatre/departament de salut 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 12.4. Percentatge d'infants i adolescents amb un retard en el desenvolupament que han 
reduït aquest desfasament respecte de l'any anterior 
Àmbit Desenvolupament 
Objectiu que mesura Obj. 12. Proporcionar l'estimulació necessària perquè l'infant i l'adolescent tinguin un correcte 




Població Infants i adolescents tutelats amb un retard en el desenvolupament 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents amb un retard en el desenvolupament que han reduït 
aquest desfasament respecte de l'any anterior *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescent amb un retard en el desenvolupament 
Font d’informació Guardador, pediatre/departament de salut 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 12.5. Percentatge d’infants i adolescents que han assolit els objectius del PEI respecte el seu 
desenvolupament físic, motriu i cognitiu 
Àmbit Desenvolupament 
Objectiu que mesura Obj. 12. Proporcionar l'estimulació necessària perquè l'infant i l'adolescent tinguin un correcte 




Població Infants i adolescents tutelats 
 
  














Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que han assolit els objectius del PEI respecte el seu 
desenvolupament físic, motriu i cognitiu *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents 
Font d’informació Guardador 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 13.1. Percentatge d’infants i adolescents que han realitzat activitats extraescolars o de lleure 
durant tres mesos o més en el darrer any 
Àmbit Desenvolupament 
Objectiu que mesura Obj. 13. Proporcionar als infants i adolescents les experiències de socialització necessàries per 
afavorir el desenvolupament de les seves competències socioemocionals, així com per què disposin 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que han realitzat activitats extraescolars o de lleure 
durant tres mesos o més en el darrer any *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents 
Font d’informació Guardador/ Infants i adolescents 
Instrument Formulari/ Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 13.2. Percentatge d’infants i adolescents que tenen amics fora del recurs residencial  
Àmbit Desenvolupament 
Objectiu que mesura Obj. 13. Proporcionar als infants i adolescents les experiències de socialització necessàries per 
afavorir el desenvolupament de les seves competències socioemocionals, així com per què disposin 
de xarxes socials de suport similars a les que tenen els infants i adolescents de la seva edat. 
 
  











Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que tenen amics fora del recurs residencial *100  
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents  
Font d’informació Infants i adolescents 
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 13.3. Percentatge d’infants i adolescents que tenen una persona del grup d’iguals amb un 
vincle molt estret com per confiar-li els sentiments, expectatives, preocupacions, etc. i esperar-ne 
un suport 
Àmbit Desenvolupament 
Objectiu que mesura Obj. 13. Proporcionar als infants i adolescents les experiències de socialització necessàries per 
afavorir el desenvolupament de les seves competències socioemocionals, així com per què disposin 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que tenen una persona del grup d’iguals amb un vincle 
molt estret com per confiar-li els sentiments, expectatives, preocupacions, etc. i esperar-ne un 
suport *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents  
Font d’informació Infants i adolescents 
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 13.4. Percentatge d’infants i adolescents que consideren que l’entrada al sistema de protecció 
els ha permès fer activitats extraescolars 
 
  









Objectiu que mesura Obj. 13. Proporcionar als infants i adolescents les experiències de socialització necessàries per 
afavorir el desenvolupament de les seves competències socioemocionals, així com per què disposin 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que consideren que l’entrada al sistema de protecció els 
ha permès fer activitats extraescolars *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents  
Font d’informació infants i adolescents 
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 14.1. Percentatge d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) que compten amb 
els recursos adequats (pròtesis, aparells, cadires, etc.) per assegurar la seva funcionalitat 
Àmbit Desenvolupament 
Objectiu que mesura Obj. 14. Proporcionar als infants i adolescents amb diversitat funcional els suports necessaris per 




Població Infants i adolescents tutelats amb discapacitat certificada (CAD) 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) que compten amb 
els recursos adequats (pròtesis, aparells, cadires, etc.) per assegurar la seva funcionalitat *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents amb una discapacitat certificada 
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Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 14.2. Percentatge d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) i que tenen els 
recursos educatius o formatius adequats a les seves característiques i necessitats 
Àmbit Desenvolupament 
Objectiu que mesura Obj. 14. Proporcionar als infants i adolescents amb diversitat funcional els suports necessaris per 




Població Infants i adolescents tutelats amb discapacitat certificada (CAD) 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) i que tenen els 
recursos educatius o formatius adequats a les seves característiques i necessitats *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) 
Font d’informació Guardador 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 14.3. Percentatge d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) que han realitzat 
activitats extraescolars o de lleure durant tres mesos o més en el darrer any 
Àmbit Desenvolupament 
Objectiu que mesura Obj. 14. Proporcionar als infants i adolescents amb diversitat funcional els suports necessaris per 




Població Infants i adolescents tutelats amb discapacitat certificada (CAD) 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) que han realitzat 
activitats extraescolars o de lleure durant tres mesos o mes en el darrer any *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) 
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Font d’informació Guardador 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 14.4. Percentatge d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) i que reben 
atenció sociosanitària adequada a les seves necessitats 
Àmbit Desenvolupament 
Objectiu que mesura Obj. 14. Proporcionar als infants i adolescents amb diversitat funcional els suports necessaris per 




Població Infants i adolescents tutelats amb discapacitat certificada (CAD) 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) i que reben atenció 
sociosanitària adequada a les seves característiques i necessitats *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents amb discapacitat certificada (CAD) 
Font d’informació Guardador 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 15.1. Percentatge d'infants i adolescents que manifesten que se'ls ha informat de la resolució 
de la seva mesura de protecció 
Àmbit Participació 
Objectiu que mesura Obj. 15. Garantir el dret de l'infant i l’adolescent a ser informat, a ser escoltat i a que la seva opinió 




Població Adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
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Fórmula de càlcul Numerador: Nombre total d’infants i adolescents que manifesten que se'ls ha informat de la 
resolució de la seva mesura de protecció *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents  
Font d’informació Adolescents 
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 15.2. Percentatge d’infants i adolescents que han estat informats de la seva situació pel seu 
referent de l'EAIA en el darrer any 
Àmbit Participació 
Objectiu que mesura Obj. 15. Garantir el dret de l'infant i l’adolescent a ser informat, a ser escoltat i a que la seva opinió 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents amb expedient administratiu que han estat informats 
de la seva situació pel seu referent de l'EAIA durant el darrer any *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents 
Font d’informació Guardador 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 15.3. Percentatge d'infants i d'adolescents que consideren que han estat escoltats i la seva 
opinió s'ha tingut en compte en l'elaboració del seu PEI 
Àmbit Participació 
Objectiu que mesura Obj. 15. Garantir el dret de l'infant i l’adolescent a ser informat, a ser escoltat i a que la seva opinió 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 














Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i d'adolescents que consideren que han estat escoltats i la seva opinió 
s'ha tingut en compte en l'elaboració del seu PEI *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents  
Font d’informació Infants i adolescents 
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 16.1. Percentatge d’infants i adolescents que consideren que els seus referents adults els 
escolten a la llar 
Àmbit Participació 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que consideren que els seus referents adults els 
escolten a la llar *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents  
Font d’informació Infants i adolescents  
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 16.2. Percentatge d’infants i adolescents que consideren que tenen un paper actiu en la presa 
de decisions a la llar 
Àmbit Participació 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 














Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que consideren que tenen un paper actiu en la presa de 
decisions a la llar *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents  
Font d’informació Infants i adolescents 
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 16.3. Percentatge d'infants i adolescents que fan les activitats extraescolars o de lleure que 
ells mateixos han escollit 
Àmbit Participació 




Població Infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’infants i adolescents que fan les activitats extraescolars o de lleure que ells 
mateixos han escollit *100 
Denominador: Nombre total d’infants i adolescents que fan activitats extraescolars o de lleure  
Font d’informació Infants i adolescents 
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 17.1. Percentatge de famílies a qui s’ha fet la devolutiva de la proposta tècnica que es 
presentarà a l’administració 
Àmbit Participació 
Objectiu que mesura Obj. 17. Fomentar la participació de les famílies al llarg de tot el procés de desemparament de 




Població Famílies amb infants i adolescents tutelats 
 
  










Tipus de mesura, temps en protecció, nacionalitat 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de famílies a qui s’ha fet la devolutiva de la proposta tècnica que es presentarà 
a l’administració *100 
Denominador: Nombre total de famílies 
Font d’informació Guardador – EAIA – EFI 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 17.2. Percentatge de famílies que han participat en les reunions amb l’EAIA durant el darrer 
any 
Àmbit Participació 
Objectiu que mesura Obj. 17. Fomentar la participació de les famílies al llarg de tot el procés de desemparament de 




Població Famílies biològiques amb infants i adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 
Tipus de mesura, temps en protecció, nacionalitat 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de famílies amb infants i adolescents en situació de tutela que han participat 
en les reunions amb l’EAIA en el darrer any *100 
Denominador: Nombre total de famílies amb infants i adolescents en situació de tutela 
Font d’informació EAIA 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 17.3. Percentatge de famílies que han participat en el desplegament del PEI del seu fill 
(acompanyaments mèdics, escolars, lleure, etc.) en el darrer any 
Àmbit Participació 
Objectiu que mesura Obj. 17. Fomentar la participació de les famílies al llarg de tot el procés de desemparament de 
l’infant i adolescent. 
 
  











Població Famílies biològiques amb infants i adolescents tutelats en acolliment residencial 
Variables 
estratificadores 
Tipus de mesura, temps en protecció, nacionalitat 
Periodicitat Anual 
Abast Acumulat 
Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de famílies que participen en el desplegament del PEI del seu fill 
(acompanyaments mèdics, escolars, lleure, etc.) en el darrer any *100 
Denominador: Nombre total de famílies amb infants i adolescents en mesura d’acolliment en 
acolliment residencial 
Font d’informació Recursos residencials 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 18.1. Percentatge d’adolescents de 12 o més anys que tenen un alt grau d’autonomia: Van a 
comprar-se la roba, Fan les seves bugades, Participen habitualment en la compra de la llar, Es 
desplacen sols 
Àmbit Autonomia personal 
Objectiu que mesura Obj. 18. Promoure el desenvolupament de les competències necessàries per l'autonomia personal 




Població Adolescents tutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’adolescents de 12 o més anys amb un alt grau d’autonomia *100  
Denominador: Nombre total adolescents de 12 o més anys 
Font d’informació Guardador / adolescents 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 19.1. Percentatge d’adolescents acollits en recurs residencials que als 16 anys estan 
desenvolupant un pla de transició a la vida adulta 
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Àmbit Autonomia personal 
Objectiu que mesura Obj. 19. Acompanyar els adolescents en la seva transició a la vida independent oferint els recursos 




Població Adolescents tutelats de 16 anys acollits en centre residencial 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’adolescents acollits en recurs residencial que a 16 anys estan desenvolupant 
un pla de transició a la vida adulta *100 
Denominador: Nombre total d’adolescents de 16 anys acollits en centre residencial 
Font d’informació Guardador / adolescent de 16 anys 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 19.2. Percentatge de joves amb expedient tancat per majoria d'edat en el darrer any que són 
atesos en algun programa del sistema de protecció per a majors d’edat 
Àmbit Autonomia personal 
Objectiu que mesura Obj. 19. Acompanyar els adolescents en la seva transició a la vida independent oferint els recursos 




Població Joves majors de 18 anys extutelats als que s’ha tancat l’expedient de protecció en el darrer any 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves atesos en algun programa del sistema de protecció per a majors 
d’edat als quals se’ls ha tancat l’expedient de protecció en el darrer any *100 
Denominador: Nombre total de joves als quals se’ls ha tancat l’expedient de protecció per majoria 
d’edat en el darrer any 









Versió: dijous, 22 / juliol / 2021   
 
93 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 19.3. Percentatge de joves majors de 18 anys que han accedit a una plaça en un programa 
d'habitatge dels que ho han sol·licitat 
Àmbit Autonomia personal 
Objectiu que mesura Obj. 19. Acompanyar els adolescents en la seva transició a la vida independent oferint els recursos 




Població Joves majors de 18 anys extutelats als que s’ha tancat l’expedient de protecció en el darrer any 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves majors de 18 anys que han accedit a una plaça en un programa 
d'habitatge *100 
Denominador: Nombre total de joves majors de 18 anys que han sol·licitat una plaça en un 
programa d'habitatge   
Font d’informació ASJTET 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 19.4. Percentatge de joves que han participat en algun dels programes per a majors de 18 
anys i que han tingut un acompanyament educatiu, en el darrer any 
Àmbit Autonomia personal 
Objectiu que mesura Obj. 19. Acompanyar els adolescents en la seva transició a la vida independent oferint els recursos 




Població Joves majors de 18 anys extutelats als que s’ha tancat l’expedient de protecció en el darrer any 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves que han participat en algun dels programes per a majors de 18 anys i 
que han tingut un acompanyament educatiu, en el darrer any *100 
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Denominador: Nombre total de joves que han participat en algun dels programes per majors de 18 
anys en el darrer any 
Font d’informació ASJTET 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 19.5. Percentatge d'adolescents d’entre 16 i 17 en mesura d’acolliment en centre que viuen 
en pisos per a 16 a 18 anys 
Àmbit Autonomia personal 
Objectiu que mesura Obj. 19. Acompanyar els adolescents en la seva transició a la vida independent oferint els recursos 




Població Adolescents tutelats entre 16 i 17 anys en mesura d’acolliment en centre  
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre d’adolescents entre 16 i 17 anys en mesura d’acolliment en centre que viuen 
en pisos per a 16 a 18 anys *100 
Denominador: Nombre total d’adolescents entre 16 i 17 anys en mesura d’acolliment en centre 
Font d’informació Sini@ 
Instrument Base de dades de Sini@ 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. 19.6. Percentatge de joves majors de 18 anys en el programa d'acompanyament educatiu que 
han treballat 3 mesos o més amb un contracte laboral durant el darrer any 
Àmbit Autonomia personal 
Objectiu que mesura Obj. 19. Acompanyar els adolescents en la seva transició a la vida independent oferint els recursos 




Població Joves majors de 18 anys extutelats en el programa d'acompanyament educatiu en el darrer any 
Variables 
estratificadores 
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Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves majors de 18 anys en el programa d'acompanyament educatiu que 
han treballat 3 mesos o més amb un contracte laboral en el darrer any *100 
Denominador: Nombre total de joves majors de 18 anys en el programa d'acompanyament educatiu 
en el darrer any 
Font d’informació ASJTET 
Instrument Formulari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. A.1. Percentatge de joves de 21 anys que consideren que la mesura de protecció va ser 
adequada a les seves necessitats 
Àmbit Impacte diferit 
Objectiu que mesura Obj. A. Valoració del jove ex-tutelat després del període de transició a la vida adulta (21 anys) de la 




Població Joves de 21 anys extutelats  
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves de 21 anys que consideren que la mesura de protecció va ser 
adequada a les seves necessitats *100 
Denominador: Nombre total de joves de 21 anys  
Font d’informació Joves de 21 anys  
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. A.2. Percentatge de joves de 21 anys que consideren que se’ls va oferir un entorn segur i 
estable 
Àmbit Impacte diferit 
Objectiu que mesura Obj. A. Valoració del jove extutelat després del període de transició a la vida adulta (21 anys) de la 




Població Joves de 21 anys extutelats  
Variables 
estratificadores 














Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre total de joves de 21 anys que consideren que se’ls va oferir un entorn segur i 
estable *100 
Denominador: Nombre total de joves de 21 anys 
Font d’informació Joves de 21 anys  
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. A.3. Percentatge de joves de 21 anys que consideren que se’ls va oferir suficients oportunitats 
educatives 
Àmbit Impacte diferit 
Objectiu que mesura Obj. A. Valoració del jove extutelat després del període de transició a la vida adulta (21 anys) de la 




Població Joves de 21 anys extutelats  
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves de 21 anys que consideren que se’ls va oferir suficients oportunitats 
educatives *100 
Denominador: Nombre total de joves de 21 anys  
Font d’informació Joves de 21 anys 
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. A.4. Percentatge de joves de 21 anys que consideren que es varen cobrir les seves necessitats 
de salut de forma adequada 
Àmbit Impacte diferit 
Objectiu que mesura Obj. A. Valoració del jove extutelat després del període de transició a la vida adulta (21 anys) de la 




Població Joves de 21 anys extutelats  
 
  














Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves de 21 anys que consideren que es varen cobrir les seves necessitats 
de salut de forma adequada *100 
Denominador: Nombre total de joves de 21 anys 
Font d’informació Joves de 21 anys 
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. A.5. Percentatge de joves de 21 anys que consideren que varen poder participar suficientment 
en la presa de decisions que els afectaven directament 
Àmbit Impacte diferit 
Objectiu que mesura Obj. A. Valoració del jove extutelat després del període de transició a la vida adulta (21 anys) de la 




Població Joves de 21 anys extutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves de 21 anys que consideren que varen poder participar suficientment 
en la presa de decisions que els afectaven directament *100 
Denominador: Nombre total de joves de 21 anys  
Font d’informació Joves de 21 anys  
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. A.6. Percentatge de joves de 21 anys que consideren que se’ls va oferir els recursos suficients 
per assolir la seva emancipació 
Àmbit Impacte diferit 
Objectiu que mesura Obj. A. Valoració del jove extutelat després del període de transició a la vida adulta (21 anys) de la 
mesura de protecció i els suports rebuts. 
 
  











Població Joves de 21 anys extutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves de 21 anys que consideren que se’ls va oferir els recursos suficients 
per assolir la seva emancipació *100 
Denominador: Nombre total de joves de 21 anys  
Font d’informació Joves de 21 anys  
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. B.1. Percentatge de joves de 21 anys que han treballat o estan treballant en el darrer any 
Àmbit Impacte diferit 




Població Joves de 21 anys extutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves de 21 anys que han treball o estan treballant en darrer any *100 
Denominador: Nombre total de joves de 21 anys  
Font d’informació Jove 
Instrument Qüestionari/ registre 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. B.2. Percentatge de joves de 21 anys que han assolit: el graduat escolar, batxillerat, cicles 
formatius, mitjà/superior o que estiguin cursant estudis universitaris 
Àmbit Impacte diferit 
Objectiu que mesura Obj. B. Situació laboral, econòmica, social i familiar dels joves quan tenen els 21 anys. 
 
  











Població Joves de 21 anys extutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves de 21 anys que han assolit el graduat escolar, el batxillerat, cicles 
formatius (mitjà/superior) o que estiguin cursant estudis universitaris *100 
Denominador: Nombre total de joves de 21 anys  
Font d’informació Joves de 21 anys 
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. B.3. Mitjana d’ingressos Anuals dels joves de 21 anys 
Àmbit Impacte diferit 




Població Joves de 21 anys extutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Mitjana 
Fórmula de càlcul Numerador: Sumatori dels ingressos anuals dels joves que tenen 21 anys  
Denominador: Nombre de joves de 21 anys  
Font d’informació Joves de 21 anys 
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. B.4. Percentatge de joves de 21 anys que durant el darrer any han percebut prestacions o 
ajuts econòmics 
Àmbit Impacte diferit 
Objectiu que mesura Obj. B. Situació laboral, econòmica, social i familiar dels joves quan tenen els 21 anys. 
 
  











Població Joves de 21 anys extutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves de 21 anys que durant el darrer any han percebut prestacions o ajuts 
econòmics *100 
Denominador: Nombre total de joves de 21 anys  
Font d’informació Joves de 21 anys 
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. B.5. Percentatge de joves de 21 anys que disposen d’habitatge (pis compartit llogat, pis 
compartit de propietat, habitatge individual llogat, habitatge individual de propietat) 
Àmbit Impacte diferit 




Població Joves de 21 anys extutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves de 21 anys que disposen d’habitatge (pis compartit llogat, pis 
compartit de propietat, habitatge individual llogat, habitatge individual de propietat) *100 
Denominador: Nombre total de joves 21 anys  
Font d’informació Joves de 21 anys  
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. B.6. Percentatge de joves de 21 anys que mantenen relació amb la família d’origen 
Àmbit Impacte diferit 
Objectiu que mesura Obj. B. Situació laboral, econòmica, social i familiar dels joves quan tenen els 21 anys. 
 
  











Població Joves de 21 anys extutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves que mantenen relació amb la família d’origen *100  
Denominador: Nombre total de joves de 21 anys  
Font d’informació Joves de 21 anys  
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
Nom de l’indicador Ind. B.7. Percentatge de joves de 21 anys que consideren que tenen una xarxa de suport social 
Àmbit Impacte diferit 




Població Joves de 21 anys extutelats 
Variables 
estratificadores 




Tipus d’unitat Percentatge 
Fórmula de càlcul Numerador: Nombre de joves de 21 anys que consideren que tenen una xarxa de suport social *100 
Denominador: Nombre total de joves de 21 anys 
Font d’informació Joves de 21 anys  
Instrument Qüestionari 
Tendència esperada Augment 
 
 
